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îriqueîe premier volume de cette nouvelle édition au 
Traité pratique des maladies nerveuses a été livré à la publi- 
cité, je travaillais au second; j'espérais que mon œuvre 
se continuerait sans interruption, et que la publication de 
ce dernier volume ne se ferait pas attendre. Des circon- 
stances imprévues en ont ordonné autrement; mais j'ose 
croire que ce retard pour lequel je fais appel à l'indulgence 
des lecteurs n'aura pas été sans utilité pour la valeur intrin- 
[ue de l'ouvrage. 

Dans le cours de mon travail, j'avais souvent senti le 
besoin de pouvoir observer sur une grande échelle et avec 
plus de suite qu'on no le peut faire même dans un hôpital, 
des sujets affectés de maladiesnerveuses; je désespérais pres- 
que de voir mon désir devenir «ne réalité lorsque l'occasion 



se présenta de prendre la direction de l'établissement hydro- 
thérapique de Bellevue, dans lequel les affections nerveuses 
sont plus spécialement traitées. J'ai fait l'acquisition de cet 
établissement; j'y trouve tous les éléments d'observation que 
je pouvais souhaiter ; mais ce changemeul de position et les 
études nouvelles auxquelles j'ai drt me livrer, ont absorbé 
une grande partie de mon temps, et je n'ai pu mettre sous 
presse que la partie du second volume concernant les né- 
vralgies. 

Un mot sur cette publication : tout ce qui a rapport, soit 
aux causes, soit aux symptômes, soit au traitement de cet 
ordre de névroses, formait dans la première édition un cha- 
pitre unique où le praticien ne pouvait, sans recherches et 
sans perte de temps, réunir toutes les notions qu'il lui im- 
portait de recueillir à un moment donné; j'ai pensé qu'il 
était préférable, dans un traité pratique, de faire l'histoire 
complète de chaque névralgie dans un chapitre séparé. Ces 
modifications présenteront d'ailleurs au lecteur un plus 
fidèle tableau de la maladie considérée dans son ensemble ; 
elles lui permettront de rattacher avec facilité le traitement 
à l'étiologie et ii la sémiolof^ie. H résulte de ces change- 
ments que je n'ai conservé que quelques pages de tout ce 
qui avait trait aux névralgies dans la première édition. 
Les parties renfermées entre deux crochets [ ] sont, comme 
dans le premier volume, mon œuvre propre; le reste ap- 
partient k feu le docteur Sandras, mon beau-père. Cet ou- 



vrage est, je pense, ce qui a été écrit de plus complet sur 
les névralgies : il contient quelques articles entièrement 
nouveaux sur les viscéralgies. 

Je rédige en ce moment le résultat de mes éludes sur les 
paralysies; j'ai Tespoir, grâce aux conditions nouvelles et 
relativement favorables dans lesquelles je me trouve, de 
faire un exposé à la fois complet et lucide de cette branche 
importante des maladies nerveuses. La fâche est difficile et 
assurément considérable, mais j'ai la résolution bien arrêtée 
de la mener à bonne fin. 

D' BOURGUIGNON. 



Bellevue, lo âO juillet 1861. 
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[Le deuxième livre, je le rappelle au lecteur, est partagé en 
deux grandes divisions correspondant à deux classes différenlK 
de névroses : dans la première j'ai traité des maladies alfectant 
plus spécialement la motilité, c'est-à-dire des maladies spasmo- 
dignes ou convulstves ; Sans la seconde sont comprises, les ma- 
ladies aiïectantplus spécialement la sensibilité^ c'est-à-dire les 
névralgies. La plus grande partie du premier volume a été con- 
sacrée à l'étude des névroses hypcresthésiques et spasmodiques. 
J'aborde au début du second la description des névroses hyppr- 
esthésiques et douloureuses. ] 

lurrage rcnrerméei entre Jeui crocbeli mal de 
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8PÇ0NDE eusse. 

MALADIES àFPEGTàNT PLUS SPÉCIALEMENT LA SENSIBILITÉ. 

• 

[ Tous les'nerfs de l'économie cloués physiologiquement de sen- 
sibîli),^,4*e§lhésie [m^fi^p^ sensibilité) ^rque ou non pf(r^e(l), 
peuvent, sdus rinfluencéde causes diverses, acquérir une exal- 
tation de celte sensibilité à des degrés très variables, depuis la 
simple hypereslhésie jusqu'à la douleur ou algésie (akyoç, dou^ 
leur)^ et même jusqu'à Thyperalgésie. L'acuité de la douleur 
n'est point proportionnelle à la sensibilité des organes; tel 
d'entre eux peut à l'éttt physiologique ôlre impunément irrité 
par des instruments tranchants et piquants, qui devient très ex- 
citable et douloureux lorsque les nerfs qui président à ses fonc- 
tions, éprouvent, par Teffet d*une modalité qui nous est encore 
inconnue, une perturbation et une accumulation du fluide im- 
pondérable qui le parcourt. Les expériences des physiologistes 
ont mis ces laits dans une incontestable évidence, et la démon- 
stration expérimentale aurait-elle laissé quelque doute dans l'es- 
prit, que Inobservation pathologique et clinique l'aurait facile- 
ftient dissipé. 

L'élude anatomique des nerfs démontre d^ ailleurs qu'il ne sau- 
rait en être autrement: les uns parmi eux sont exclusivement 
sensibles (cinquième paire) ; les autres «ont à la fois moteurs et 
sensibles (nerfs des plexus rachidiens) et ils SQnt tous prédisposés 
à l'hyperesthésie et à l'hyperalgésie. Les nerfs ganglionnaires ou 
du grand sympathique sont pour la plupart insensibles, mais les 
filets que la moelle épinière leur envoie sont si nombreux, que 
l'action de ces tilets éminemment sensibles explique facilement 
Texaltalion de la sensibilité et la perception de cette sensibilité 
portée jusqu'à la douleur, dans les régions que parcourent les 
nerfs ganglionnaires quand ils sont névraJgiquementaflî&ciés. 

Les nerfs exclusivement moteurs (facial) n'échappent inômè 

(1) Consciente ou inconsciente de Cl. Bernard. 
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pas àcetle loi géiiérali", à savoir, f|iie tous les nerfs pcuvtnt ma- 
nifesler de la sensibilité et de la douleur; en efl'et, leurs anas- 
tomoses avec les nerfs sensibles leur tionsmetlent dans des cas 
donnés, une sensibilité récurrenle ou réflexe ; et s'il est vrai que 
l'ensemble de ces troubles nerveux ne peut conslituer une né- 
vralgie véritable, le palbologisle doit cependant en tenir 
compte. 

Res quelques mots font naturellement prévoir, que j'ai l'in- 
tention de décrire les névralgies des nerfs cérébraux, rachidiens 
et Irisplanchniques, aussi complélemenl que possible, pu égard à 
l'élat de nos connaissances. Ainsi, je vais faire successivement 
connaître les névroses suivantes, en consacrant à chacuntï d'elles 
un chapitre particulier : 1° la névralgie faciale ou de la cinquième 
paire ; i° la névralgie de la peau ; S° les névralgies dorso- 
inlercostale, mammaire, et lombo-abdominale; k" la névralgie 
cervico-brachiale ;»6'' les névralgies scialique et crurale; 6' la 
névralgie du plexus pulmonaire ou angine de poitrine ; 7° la né- 
vralgie de l'estomac; 8" la névralgie de l'intestin; 9° la névralgie 
dufoie;10° des reins; 11' de la vessie; 12° de l'utérus; 13° du 
lesliculit; lâ° enfin les névralgies généralisées. 

Un chapitre sur les névralgies considérées à un point de vue 
général et synthétique précède l'élude des névralgies localisées 
sur le trajet de certains nerfs ou de certains organes, de telle 
sorte que la seconde classede névroseslburnildans son ensemble 
la matière de quinze chapitres. 

Cette élude des névralgies me parait plus complète que tout 
ce qui a paru jusqu'à ce jour sur la matière; j'aurais voulu y ' 
joindre celle des névralgies du pharynx, de l'œsophage, du 
larynx, du cœur, du diaphragme, de la rate, du cerveau et de la 
moelle épinière; mais les documents que je possède sur ces né- 
vroses laissent encore trop à désirer pour qu^il y ait lieu d'en 
faire usage dès aujourd'hui. On blâmera peut-être cette réserve : 
Oïl m'objectera que Homberg ayant déjà décrit les hypereslhé- 
sies ou les névralgies cérébrale et spinale, j'auraîsjpu au moins 
en dire quelques mois. Si l'esprit de ce livre me permettait de 
considérer, à l'exemple de cet auteur estimable, les lésions orga- 
niques, traumati(|ues, intlammaLoires ou ^autres comme causes 
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de névralgie, il m'eût élé facile de suivre son exemple, mais \9 
traite exclusivement des névralgies essentielles, sans altératton» 
appréciables delà substance nerveuse; et, renfermés dans cd 
cadre restreint, les faits, les observations ne m'auraient paS 
permis (le donner des névralgies cérébrale et spinale une des^ 
criplion satisfaisante. N'oublions pas, d'ailleurs, que ce Traité' 
est avant tout une œuvre pratique et qu'il doit à ce litre pluldt 
résumer l'état de la science médicale que devancer les applica- 
tions encore incertaines qu'on en pourrait faire. 

Je regrette ces lacunes, mais je ne dois pourtant pas en exa^ 
gérer l'importance, car, encore bien que la névralgie du cerveau, 
par exemple, soit trop insuffisamment connue dans son siégç*^ 
anatomique, ses causes et son traitemenl, pour que je iuiassign0 
une place dans le cadre que je viens de tracer, je ne la passe pas 
complètement sous silence, puisque l'article consacré à la né- 
vrose désignée sous le nom de migraine^ peut en quelque sorte 
en tenir lieu. • 

Ai-je besoin d'ajouter que ces névralgies décrites chacune 

L isolément dans un cbapitre séparé, afin que le lecteur puisse san» 
perte de temps acquérir les notions que réclame la pratique jour- 
nalière, ne sont point à mes yeux des individualités morbides, 
mais des variétés d'une seule et môme névrose, dont le caractère 
essentiel et prédominant est la doideur?] 



CHAPITRE PREMIER. 



DES NÉVRALGIES EN GÉNÉRAL. 



Il n'y a pas 1res longtemps que la famille des névralgies est 
admise dans la science. A la vérité, certains auteurs même 1res 
anciens, comme Hippocrate, Arétée, Cœlius Aurelianus, men- 
tionnent dans leurs écrits quelques affections excessivement dou- 
loureuses, qu'avec beaucoup de bonne volonté on peut rapporter 
aux névroses qui nous occupent ; à une époque bien moins éloi- 
gnée de nous, André, Fothergill etThouretont fait une élude 
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assfiz satisfaisante t!u lie douloureux, des affections doulou- 
reuses de la face; Cotunni, dont le travail domine louL l'Iiisto- 
rique des névralgies, a donné avec soin la descri|ilion de Vis- 
chias antica et de Visc/nas postica; il a lancé (luelijues aperçus 
sur la môme maladie occupant le Jterf cubital ; mais il éluit ré- 
servé à Chaussier d'apercevoir les nombreux liens qui tiennent 
ensemble toutes ces affections, leur communauté de siège, leur 
similitude de symptômes, de marche, de terminaisons, de na- 
ture. C'est ce qu'il a fait connaître dans sa table de la neuralgie. 
Cet auteur a pris soin d'indiquer en même temps et do dessiner 
anatomiquement les principales variétés de névralgies connues 
de son temps. 

Depuis, des monographies assez nombreuses ont enrichi la 
science de faits nouveaux ; les recueils périodiques ont publié 
de nombreuses observations de névralgies de toutes les sortes ; 
{b\.\es Dictionnaires de médeci?ie,ie Compendium de MM. Mon- 
neret et Fleury, les Traités de pathologie interne mettant à 
profit tontes ces publications, ont pu donner des névroses hy- 
peresthésiques et douloureuses, une description qui devait être 
pour moi une source de précieux documents. — Je n'ai pas man- 
qué chaque fois que l'occasion s'en est offerte, d'indiquer la 
source où j'ai puisé des noiions importantes et nouvelles. Si je 
devais énumérer dans ce cliapilre les noms de tous les auteurs 
tjui, à titres divers, mérilent d'être cités, plusieurs pages n'y 
suflîraient pas. Forcé que je suis de nie restreindre, je mention- 
nerai seulement les travaux de MM. Jolly, llomberg et Valleix. 

M. Jolly a publié dans la Nouvelle bibliothèque iiiédicalCf 
t. Il et III, 1828 et dans le Dictionnaire de médecine et de chi- 
rurgie pratique, t. XII, 1834 , des articles remarquables au 
double point de vue de la pratique et du progrès scientifique. 
Bichat avait dit (1) que les douleurs désignées sous le nom de 
coliques résidaient manifesleuient dans les nerfs ganglionnaires, 
qu'elles n'étaient que des névralgies. M. Jolly a contribué plus 
que personne à faire accepter comme incontestable cet aperçu 
ingénieux de l'auteur des Recherches physiologiques sur la'''' 

t. I, p. 329. 
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et la mort; il a (le passage suivant emprunté it l'arlicte publié, 
dans le dictionnaire cité, en ïaiL foil formulé par avance ce que 
l'expérience pliysiologique el l'observation clinique devaient 
mettre dans une irrécusable évidence. « On se demande, dit 
M. Jolly, s'il existe des névralgies du système ganglionnaire, 
c'est-à-dire des états morbides consistant dans l'exagération de 
la sensibilité de l'appareil nerveux ganglionnaire: or, l'obser- 
vation analomique, l'expérience physiologique, et les faits pa- 
thologiques les mieux constatés, se réunissent pour prouver de la 
manière la plus positive que le trisplanchnique se partage avetf 
les nerfscérébro~spinaux,-rînfluence nécessaire à l'aceomplisse- 
ment des phénomènes de la vie ; que l'un et l'autre système nep= 
veux, quoique distincts dans leurs fonctions, ont toutefois entre 
eux, une analogie remarquable de structure ou de propriétés 
analomiques, et une corrélation évidente de phénomènes physio^ 
logiques et pathologiques. Les nerfs de la vie organique ont 
leur manière de sentir et de souffrir, et, bien que les douleurs 
que l'on éprouve dans les organes où se distribuent ces nerfs 
aient un caractère particulier, bien que certaines douleurs car- 
diaques, pulmonaires, utérines, intestinales, hépatiques, etc.i 
ne ressemblent en rien aux douleurs des parties externes, elles 
n'en sont pas moins de véritables névralgies îqui se manifesLenl 
tous rinduence des mônies causes, affectent la même marche, 
el cèdent aux mêmes moyens thérapeutiques. » 

Romberg (1) a fait «les névralgies, sous le nom A' hyperesthé- 
sies, la première division des névroses de la sensibilité. 11 par- 
tage celle première division en deux ordres : le premier ordre 
comprend les hypereslhésies par excitation des nerfs dans leur 
trajet périphérique {bypereslhésîe des nerfs mixtes cutanés, 
musculaires, du nerf vague, des sens) ; le deuxième ordre ren- 
ferme les hyperesthésies par excitation de l'appareil nerveux 
central (hyperesthésies des plexus cardiaque, solaire, uiésenté- 
rique, hypogastrique, spermatique). Le sens plus large, plus 
élastique, donné aux névroses /lyperesthésiques a permis au sa- 
vant auteiu' de comprendre dans sa description un plus grand 

(1) Lehrbueh der Kervenkrankhtitan des Slcnsrhen. Berlin, 1853, 3' édit. 
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nombre de lroiil)le3 morbides, qui; iioiiâ rnltacheroDS également 
Wt ou tard en France, aux nèvralg^s elIfs-mCmes, mais la lec- 
lure atlenlive des pages où il est traité de ces hyperesthéHCS 
m'a laissé cette conviction, que notre habitude de limiter carré- 
ment nn sujet, afin de le bien concevoir et d'en déduire des con- 
clusions praiir[ues, s'accommoderait peu d'un beau cadre où le 
tableau descriptif laisserait dans une vague piMSpective, une foule 
de points dignes du plus grand inlérét, ainsi que cela a lieu par 
e&emple, dans l'article consacré par Homberg aux hyperesthé- 
ties musculaires. 

J'ai donc cru bien qu'avec regret, apr^s mûres réflesions, lia 
pouvoir prendre pour modèle la division des névroses doulou- 
reuses ou byperestliésiques de Roiuberg. Cette restriction Faite. 
j'ai hâte de rendre hommage au niérîli; d'un ouvrage dont l'Alle- 
magne est iière à juste titre, et que nous regrettons vivement 
de ne pas voir achevé.] 

- Vallpîx, dans son Traité des névralgies, imprimé en 1841, a 
réuni et comparé toutes les hisloirt's de ces maladies qu'il a ob- 
Bcrvcea, et celles qu'il a puisées dans les meilleurs auteurs. 
Confiant dans la méthode analyli/jue et numérique, il a em- 
ployé consciencieusement les procédés de l'école à laquelle il 
appartenait. Son livre a tous les avantages de cette manière de 
faire ; l'étude des détails, l'observation minutieuse des points qui 
l'oiil frappé, la constatation parfaite du nombre de cas dans les- 
quels chacune de ces particularités s'est rencontrée. Mais je suis 
obligé (le dire de toute celte école avec Horace : 

DDgUM 

Eipfiraet et mollea imitabitnr œre capinui. 
lordii operii summa, quia poaere totum 
Neaciet 

En médecine pratique, le procédé numérique qui n'est ni une 
analyse ni une synthèse est, à cause de cela, frappé de stérilité. 
C'est ce que prouvent tous les jours les livres de celle école, où 
des masses d'observations aboutissent infailliblement à des 
plaintes sur l'irisuriisance des détails collectés par les prédéces- 
seurs, et à la presque nullilé des indications thérapeutiques et 
des remèdes. 
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Le Traité des névralgies de Valleix, et les pages qu'il a con- 
sacrées à ces maladies dans son Guide du médecin praticien, 
ont toute la valeur que peul prendre, par un travail intelligent, 
l'idée dans laquelle cet auteur s'est laissé circonscrire; mais je 
regarde comme un devoir d'établir que la science et la pratique 
médicales sont bien loin, comme principe et comme métliode, 
du point de départ et du procédé que l'auteur a ac.ce|ilés. Je lui 
sais gré de ses efforts, et je déplore qu'une pareille main ait été 
armée d'un si mauvais instrument. La science profitera des dé- 
tails dont ses livres abondent, mais elle regrettera beaucoup plus 
les généralités importantes qui y manquent. Les indications in- 
génieuses qu'il a tirées des observations qu'il a faites ou colli- 
gées no remplaceront jamais suffisamment, pour la pratique, 
l'exposé mélhodique qu'il aurait pu fournir des indications tbé- 
rapeutiques ; la rigueur des détails pour les névralgies qu'il a 
exclusivement classées, laissera vivement sentir le vide auquel 
il s'est condamné sur l'ensemble de la question et sur les névral- 
gies qu'il a mises de côté. 

Dans l'impossibilité morale où je me trouve d'accepter comme 
article de foi à mon usage la confiance que Valleix avait la 
méthode numérique, je vais làcber de suppléer, à ma manière, 
à l'insullîsance de ses travaux par l'étude des analogies et des 
indications les plus utiles à la pratique. 

[ A la rigueur, ou pourrait eu s'en tenant au sens étymolo- 
gique et rigoureux du mot névralgie (ïtup»-, aXyoç), ne voir dans 
cette variété des névroses, qu'une douleur des nerfs produite 
par les causes les plus diverses, Iraumatiqnes, inflammatoires 
ou autres. En se plaçant a ce point de vue, l'étude de la névralgie, 
comme le disent avec raison les auteurs du Compendium de mé- 
decine, ne serait autre chose que l'élude séméiolique de la dou- 
leur dans les maladies des nerfs : mais (elle n'est pas la signifi- 
cation accordée aujourd'hui au moi névralgie. Cclto névrose est 
pour moi comme pour la plupart des auteurs, une individualité 
morbide, sans lésions matérielles appréciables du système ner- 
veux. 

On peut définir la névralgie : une exaltation de la sensibilité 
d'un ou pltisieurs points du système nerveux cérébro-spinal ou 
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'.trisplanchnique, caractérisée par nne douleur plus ou mohis - 
; par les troubles fonctionnels de Torgane affecté et sans 
altération primitive appréciable du tissu nerveux. 

Cette courte déQnition me paraît préférable à celle quî est 
donnée par Valleix cl par les auteurs des traités de pathologie. 
'i j'avais ajouté, à leur exemple, aux caractères exprimés, la 
jrémitlence ou la périodicité de la douleur, son aggravation par 
e pression convenablement exercée, la définition aurait pu dans 
un cas donné manquer d'une rigoureuse exactitude ; tandis que 
k névralgie, s'accompagnant toujours d'hypereslhésie, de dou- 
, leur, de troubles fonctionnels plus ou moins appréciables dans 
l'organe algésié, et d'absence, eu égard à l'état de nos connais- 
sances en anatomie pathologique, de lésion organique primitive 
appréciable, je crois que je ne suis ni allé au delà, ni resté en 
deçà de la stricte réalité des phénomènes morbides. Je dis lésion 
primitive, attendu qu'un nerf troublé dans ses fonctions essen- 
tielles peut être à la longue modiQé dans sa structure intime , la 
névralgie devenant elle-même une cause de lésion organique 
pour le point du système nerveux qui en est le siège. ] 

Quant au mot névralgie il a plusieurs avantages: il formule 
la maladie par son caractère le plus saillant au point de vue des 
aymptûmes, et sans impliquer une idée théorique, il permet de 
réunir, en une seule classe, désaffections que l'observation des 
malades nous force 'tous les jours de considérer comme congé- 
nères. En jetant un coup d'œil sur les phénomènes généraux de 
s maladies, nous ne pouvons manquer de reconnaître toute 
l'ulililé qu'il y a de les désigner par un nom spécial. 

ymptômes. — Dans ce qu'on doit entendre par névralgîey 
le caractère qui frappe plus particulièrement l'observateur, c'est 
l'espèce de douleur dont se plaint le malade. Ce n'e^t pas à dire 
que celte douleur se montre toujours et partout absolument la 
même ; qu'elle soit par exemple dans l'œil, dans les mâchoires, 
dans l'oreille, dans l'estomac, ce qu'elle est dans la cuisse ou 
ailleurs, lille prend au contraire quelque chose de particulier de 
l'organe dans lequel elle se fait sentir. Mais, malgré ces nuances 
locales, elle est partout 1res vcconnaissabie par sa vivacité, par 
son intensité, par l'espèce d'impatience avec laquelle elle est en- 
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. durée, par ses débuts, sa marche, ses exacerbalions, ses termi- 
naisons. Sous tous ces rapports, elle est tellement la même que 
les malades, qui Tont une fois éprouvée, la reconnaissent par- 
faitement bien, malgré ses différences de siège, de complication, 
de modalité. 

lis la comparent à (outes sortes de phénomènes diB'érents ; ce 
sont des élancements comme si des pointes de canif, des cou^ 
de lance étaient vivement et incessamment appliqués ; ce sont 
des eaux brûlantes qui seniblent parcourir certaines parties; 
une sensation glaciale qui s^y répand ; de petits feux, des étia- 
celles comme électriques qui s*y projettent à chaque instant ; ou 
bien c'est un resserrement comme dans un étau, ou dans des 
cordes, des pressions indéfinissables, des engourdissements dou- 
loureux ; et au milieu de tout cela, sensations chaudes ou gla- 
ciales, piquantes ou brûlantes, déchirantes ou contusives, tou- 
jours quelque chose qui fait saisir au malade Panalogie^ la 
similitude, Tidentité. 

Ces douleurs se font sentir, en général, du centre à la péri- 
phérie dans le sens de la distribution des nerfs ; il est excessi- 
vement rare qu'elles suivent une marche réoMrrenle. 

Quand il s'agit de viscéralgies^ on doit s'attendre à rencontrer 
des douleurs moins fixes, moins localisées, moins régulières dans 
leur distribution. Mais alors elles envahissent, d'une manière 
confuse et en quelque sorte générale, quelquefois fixe et plus 
souvent mobile, tout le système des organes embrassés dans le 
lacis ganglionnaire saisi par la névralgie. C'est ce qui arrive sou- 
vent pour les névralgies utérines, rénales, vésicales, etc. Si Ift 
névralgie occupe, au contraire, quelques portions déterminées 
des nerfs de relation, elle se fait sentir sur une plus ou moins 
grande partie du trajet de ces nerfs ou de quelques rameaul 
anatomiquement bien déterminés. Elle part, en général, d'un 
point où le nerf, sortant d'un canal osseux, d'un anneau fibreux^ 
devient superficiel, et de là semble se répandre dans le sens des 
expansions nerveuses qui dérivent de ce point. Pourtant iln*est 
pas rare de rencontrer des malades qui sentent leurs névralgies 
dans le bassin, dans le gras de la cuisse, au mollet pour les nerfs 
sciatiques ; au fond de l'orbite, dans les cano^ux dentairesi au 
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fond de l'oreille, ou, au contraire, au sommel du Front on des 
tempes, dans toute l'oreille externe, quand il s'agit des nerfs 
bsus de la cinquième paire ; à plus forte raison dans des parties 
profondes, quand on a aiïaire a des névralgies viscérales. Elles 
peuvent, dans ce dernier cas, simuler très bien des affections 
â'une tout autre nalure; j'ai vu, à ce sujet, des laits très remar- 
gnables, que je ne manquerai pas de signaler, (juand je traiterai 
^m particulier de la symptomatologie de chaque variété de né- 
fralgîe. 

Ur autre caractère remarquable, dans les névralgies bien des- 
sinées, c'est l'absence au début, sur le trajet de la douleur, de 
lout ce qu'on peut appi'Wr pklegmasie. 

Disons d'abord, pour être bien compris, que ce caractère, de 
quelque valeur, quand il existe, est beaucoup moins général que 
telui qui se tire delà douleur. Cette dernière ne manque jamais; 
K arrive souvent, au contraire, que le symptôme phtegmaslque 
n'existe pas, surtout d'une manière permanente. D'une part, de3 
Aluleurs névralgiques peuvent se fait sentir parce qu'il y a en 
lin point une véritable névrite, ou bien parce que la gatne cel- 
luleuse, contenant un nerf, est le siège d'un désordre matériel 
^ui trouble la fonction de cet organe de sensation, ou enfin parce 
que des tumeurs quelconques, se développant sur son trajet, 
l'enserrent ou même le dénaturent; d'autre part, une névralgie 
(wre, en occupant longtemps et vivement un nerf, y ilevienl la 
taused'un véritable aCDux sanguin, et y peut déterminer posté- 
rieurement une phlegmasio non dou teuse. La névralgie dans ces 
cas est sympathique ou symptomatiqiie, et, à ce point ds vue, 
exige une attention parliculiëre, quand il s'agit d'en instituer 
le traitement. Les symptômes surajoutés à la maladie primitive, 
les modiQcations maléiielles produites imposent, en efl'et, leurs 
iadicalions spéciales. Dans tous les cas, l'analyse du fait, quand on 
le veut bien connaître, et la synthèse, quand on entreprend de le 
traiter, exigentla séparation de la névralgie et des phénomènes 
d'un autre ordre qui la compliquent, la dislinclion attentive de 
ee qui est propre à chaque nature, l'appréciation raisoniiée et 
méthodique des indications plus ou moins importantes qui en 
rèsuhenl, bien que la névralgie domine toujours. Tout cela 



1"2 MALADIES DUtS A UNE AUCMENTATIOM DE l'EXCITATION NEUVEUSE. 
s'apiiliiine aux cas complexes dont nous venons de supposer 
l'csislence, aussi bien qu'aux névralgies diathésique, gout- 
teuse, Thumatkniale, etc. 

Quant à la névralgie simple, celle qui présente le mieux les 
caractères du genre, je ne crains pas de dire qu'au début les 
pbcnomènes ordinairement reconnus propres à la plilegmasie 
n'y existent pas. On n'y observe point de gonflement déterminé; 
il n'y a ni rougeur, ni cbaleur; la sensibilité sur le trajet du 
nerf n'est pas nécessairement exagérée au toucber; quelquefois 
elle est nulle et s'engourdit par la pression ; d'autres fois enfin 
elle s'en exaspère. Ces modifications diverses peuvent se mon- 
trer toutes successivement chez le même malade; dans d'autres 
cas, elles varient aux différents moments de la même névralgie ; 
ou, enfin, elles sont fixes, comme si une altération matérielle et 
locale y donnait lieu. En général ces désordres de la sensibilité 
provoqués par la pression n'ont rien de fixe et de régulier; je 
n'y reconnais pas une loi des névralgies. 

Pour terminer ce qui regarde l'absence des signes ordinaires 
des plilegmasies locales dans les névralgies, jo dois prévenir qu'il 
n'est |>ais très rare d'en rencontrer par-ci, par-là, quelques-uns, 
pendant certains moments de la maladie, et dans d'autres in- 
stants d'en constater l'absence aux mêmes points, avec ou sans 
substitution. Ces disparitions générales ou partielles, bizarres, 
capricieuses, peuvent se montrer dans tout le cours, ou dans 
quelques-unes seulement des phases de la même maladie, chez 
la même personne. 

11 faut noter encore à cet égard, que, même là ofi des signes 
de phlegmasie se sont momentanément montrés, on ne voit en 
général survenir aucune des conséquences de l'inflammation. 
PJea de particulier n'existait avant l'apparition de la névralgie ; 
'la névralgie, guérie ou momentanément suspendue, rien ne se 
retrouve plus, et les fonctions se font comme sur ces points 
avant l'aU'ectiou; la névralgie, en se dépla(;ant, emporte avec 
elle tous les phénomènes d'irritation ; tant la phlegmasie est 
peu l'essence de ta maladie qui nous occupe I En tout ceci, je 
parle seulement des névralgies pures, mais je crois devoir en 
m^me temps l'aire des réserves sérieuses relativement à un cer- 
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tain nombre de cas, où les nerfs prennent sur tout' leur liajel 
une notable sensibilité à la pression. Cela arrive par exemple 
dans beaucoup Je sciatiques cbronic|ues provenant de cause 
Rhumatismale, ou bien de faligue excessive des membres infé- 
rieurs. 

Je pense que ces faits rentrent naturellement dans ceux que 
fti indiqués plus haut, dans lesquels la sensibilité sur tout le 
trajet des nerfs dérive de la névrite conséculive. La forme de la 
douleur est alors éminemment névralgique en raison de la na- 
ture de l'organe lésé; mais la nature du mal exige, outro le trai- 
tement antinévralgique spécial, quelque chose de plus pour do- 
miner l'élément inllamnmtoire qui est venu compliquer la ma- 
ladie essentielle. 

Nous reviendrons sur lous ces points, quand nous nous occu- 
perons du traitement. 

Valleix on le sait, insistait beaucoup sur l'importance des 
flgnes qu'il tirait de la constatation de ce qu'il appellait points 
douloureux. Voici à cet égard ce que l'observation m'a en- 
leigné , 

Dans tous les cas, où il y a une nuance de sensibilité exa- 
gérée par le toucher le long du trajet d'im nerf, cette espres- 
Mon extérieure de la maladie se fait surtout reconnaître aux 
points où les nerfs sont le plus superficiels, et surtout quand ces 
organes endoloris sont placés au-devant d'un plan solide et ré- 
nstant, osseu\ ou fibreux, qui permet à la pression de s'exercer 
sur un point d'appui plus fixe et plus dur. Alors les points dou- 
loureux s'expliquent par ce fait matériel que les nerfs sont 
l^us faciles à comprimer, moins garantis par les parties molles, 
mieux serrés sur un pliin rigide, lîn prenant ses précautions 
pour se procurer artificiellement en d'autres points des condi- 
tions semblables, on obtient un résultat pareil qui juge jiarfai- 
:temeat la question. Il faut ajouter que, mOme dans les cas où les 
nerfs sont douloureux au toucher, on rencontre à chaque instant 
nne grande variabilité, soit chez le môme sujet aux diflérenis 
Kccès, ou durant le même accès, soit entre des malades difi'é- 
Tenls. Il faut ajouter encore que, dans le plus grand nombre 
cas où les nerfs ne sont pas douloureux surune partie notable 
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a leur traji't, les poiiils nieiilioniiés par Valleix ne m'onl pas 

l plus de ilouleiir au loucher qiie les autres. 
Eu somme, et sauf le ca{ii'ioe {larticulier aux affecLions ner- 
I veuses, la sensibilité douloureusedes nerfs, se montre là où la 
_ comuression est plus commode et plus facile, et en raison de la 
résistance du plan sur lequel on l'applique et de la nudité du 
nerf malade ; quand elle n'existe pas d'une manière Axe, elle ne 
fait nulle part une véritable élection de domicile, et la pnsilion 
matérielle même n'y semble pas faire de différence. C'est un fait 
dont je me suis assuré assez souvent pour ne pas garder à ce 
sujet le moindre doute. 

[ Quoi qu'il en soit, pour Valleis les foyers douloureux se 
trouvent placés dans quatre points principaux du trajet des dif- 
férents nerfs; V au point d émergence d'xm tronc nerveux, ainsi 
à la sortie des Irous sus et sous-orbitaires ; 2° dans lespoints où 
un /Het nerveux traverse les muscles pour se rapprocher de la 
peau dans laquelle il vient se jeter, telles sont les parties dans 
lesquelles se rendent les nerfs spinaux, etc. ; 3° dans les points 
où les rameaux terminaux d'un nerf viennent s'épuiser dans 
les téguments, comme â lu partie antérieure des nerfs inter- 
costaux ; 4° enfin, aux endroits où des trmcs nerveux devien- 
nent très superficiels, par exemple, celui ou le nerf péronier 
contourne la tôte du péroné. 

Valleis, ayant exclusivement étudié les névralgies cérébror 
spinales, ne dit rien des points douloureux dans les viscéralgîes, 
mais ce n'est pas sur celle lacune importante que je liens à Qxer 
l'attention ; je m'étonne que son observation, toujours si minu- 
tieuse, ne se suit point arrëlée sur la loculisalioci de la douleur 
dans les muscles eu.\-mêmes. Dominé par l'opinion commune 
qui a fait considérer les douleurs musculaires comme des dou- 
leurs rhumatismales, il a niéconuu ce fait, si peu contestable 
pourtant, que les divisions nerveuses distribuées aux fibres mus- 
culaires peuvent être tout aussi fréquemment que les troncs et les 
filets nerveux à long trajet, des sièges de douleurs névralgiques es- 
sentielles. Quant â moi, les divisions musculaires des nerfs douées 
d'une sensibilité si développée, m'auraient semblé tliéoriquemeot 
devoir être soumises aux mêmes causes de névralgie que les fîlels 
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-fnuscutaires culanés, par ex(^iiip!e, quand bien même l'observa- 
tion clinique ne m'aurail pns ceiiL l'ois (iémoniré qu'il en est 

eBeclivemenl ainsi. J'ajouterais <Jonc aux poinls douloureux 
signalés par Valleix, si tant est que leur siège analoniique soit 
aussi précis que cet auteur le prétend, le foyer douloureux 

^es extrémilés nerveuses destinées aux QLres musculaires, dont 
U localisation limitée est ini-ontestable, el dont l'iinportance a 
été trop gétiéralcmfnl méconnue, comme j'aurai l'occasion de 
le démontrer, en Iiailanl particulièrement de la névralgie des 
plexus bracliial et lombaire.] 

Là ou une névralgie existe, il y a toujours gène ou impossi- 
bilité de la fonction do l'organe endolori. C'est la douleur qui 
trouble la fonction, mais la douleur assortie à l'organe soudraril. 
Xi'fsii alïectp de névralgie ne voit pas nettemeiil, ne voit pas du 

'tout, ou perçoit ces objets avec une sensation de vive douleur au 
cpnlacl de la lumière. Un désordre analogue accompagnera l'au- 
dition dans la névralgie de l'oreille. Si la maladie occupe un nerf 
ee dislribuaiilau lUdansou autour de quelques muscles, lescon- 

.tptclions de ces parties exaspéreront immédiatement la dou- 
leur. Les fonctions digestives provoquées rappellerotil et aug- 
menteront les douleurs de l'estomac. L'exacerbation de lu dou- 
leur par le ronclioniiemcnt de l'organe, le trouble de fonction 
qui en résulte forment un des caractères communs et môme un des 
iions caractères des névralgies. Outre la valeur comme signe, qui 
liippat, tient alors à l'esseiice particulière de la douleur, à sa spé- 
cialité, à sal'orme,à sa nuirclie, elle prend encore quelquecbose 
tle plus purlicuHer et de plus important, puisqu'elle peut se re- 
produire pour ainsi dire à volonté. Le médecin a, dans ces cas, 
presque tous les avantages des expérimenlalions pbysiulogiques 
ordinaires. 

Un autre caractère, commun à presque toutes les névralgies, 
se trouve dans le développement que preiment les pulsations 
des artères voisines du sioge de la douleur. Suivant les cas, ces 
pulsatiuns ou sont visibles pour l'observateur et appréciables au 
toucher; ou, plus restreintes, elles ne sont connues que de l'in- 
dividu soullVunl. C'est même une chose remarquable que cette 
mofli&cAtiou imprimée à la circulation. Tout le reste du système 






16 halidiës dues k une aughentation de l'excitation nerveuse. 
artériel conserve ses dispositions tiabituelies pour la force, pour 
le rhylhme, pour tous les caractères des pulsations; et, aux artères 
temporales, maxillaires, auriculuires, orbitaires, à celles de l'épi- 
gastre, de l'Iiypogastre, des membres, des doigts, des orteils, 
dans le point, en un mot, occupé dans le système nerveux par la 
douleur, on trouve souvent une force, une amplitude, une dureté, 
un développement qui font "contraste avec l'état de la pulsation 
artérielle congénère quand il y en a, ou avec les états qui pi 
cèdent et suivent la névralgie quand ce sont des artères îi 
paires 

Ces pulsations se développent en môme temps qu'apparaît la 
névralgie; elles se font sentir, comme la névralgie, tantôt plus, 
tantôt moins vivement, dans les diverses phases de l'accès, et elles 
disparaissent avec lui. Dans le plus grand nombre des cas, elles 
sont perceptibles môme à l'exploration In plus superficielle; dans 
d'autres, elles causent au malade une angoise plus vive à chaque 
battement de l'artère; souvent elles donnent lieu à une sensa- 
tion locale plus douloureuse, quand on comprime même Ieplu3 
légèrement l'artère au point endoloj^. Quelquefois, ces pulsa- 
tions se font sentir dans toute la terminaison du rameau arté- 
riel au-dessous de la névralgie ; le plus souvent le fait ne se pro- 
duit plus au delà d'une limite très rapprochée du point où la 

I jpévralgie est sentie. 

[ Un des caractères importants de la névralgie se tire de l'în- 

■ lerrailtenee de la douleur, soit que cette intermittence s'entende 
de l'ensemble des paroxysmes qui ne reviennent qu'à certaines 
heures du jour ou de la nuit, soit que l'expression s'applique à 
1^ douleur elle-même dont les degrés d'intensité et de durée va- 
rient à l'infini. 
Quand l'excès de sensibilité â l'état physiologique va jusqu'à 

I la douleur, l'exaltation de l'inllux nerveux trouve dans son exa^ 
fération môme une cause d'insensibilité, d'aneslhésie. La dou- 
r est une cause d'atténuation de la soulTrance, dolor sedat 

\4olorem. Plus une douleur essentielle est aiguë, plus sa durée 

f" est courte, mais aussi plus son retour est fréquent ; lu douleur de 
la névralgie faciale en est un fruppantexemple. Cette intermit- 
tence de la douleur à courts intervalles résultant de l'épuisement 
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de la i^uanlilé d'influx nerveux dévolue à un nerf, déduite de 
l'observation physiologique et patliologique, a d'ailleurs é[é la 
source d'une indication thérapeutique; elle a conduit à l'appli- 
cation du courantélectrique au tiiaximuni d'intensité, hyposthé- 
nisant, à la cautérisation par le fer rouge et par les acides: de 
même que la mutabilité des névralgies nous a conduit à la mé- 
dication révulsive ou substitutive. ] 

La mutabilité est encore un signe sur lequel le médecin doit 
porter son attention. Il est sans doute commun de rencontrer 
des névralgies occupant exclusivement un nerf quelconque. Cela 
peut arriver dans des cas bien définis ; mais il faut dire aussi que 
le plus souvent, ce n'est pas une simple névralgie qui en est 
cause ; on a plutôt affaire à une altération matérielle, telle qu'un 
névrome, une tumeur située aux environs du nerf, une névrite 
ou quelque autre alleclion pldcgmasiqut; et organique locale 
qui rend compte des affections névralgiques. Hors de là. la né- 
vralgie est essentiellement voyageuse et on ne peut s'empêcher 
de donner une large plaqjg à la mutabilité qu'elle al'fecte. 

[ J'ai parlé plus haut des troubles fonctionnels de la partie 
affectée, mais je dois insister sur ceux qui portent plus spécia- 
lement sur la motilité. Ainsi la névralgie musculaire s'accom- 
pagne quelquefois de spasme, de convulsions, de contractures, 
qui se rattachent à une augmentation de l'escilabiiité motrice et 
qui réclament un traitement particulier. Mais la névralgie mus- 
culaire a quelquefois de plus graves conséquences, elle entrave 
la nutrition des fibres charnues, cause leur atrophie avec une 
rapidité qui n'est point eu rapport avec l'amaigrissement qui 
pourrait résulter de l'immobilité des membres affectés, et à cette 
atrophie succèdent des paralysies plus ou moins complètes qui 
rendent à mon avis le pronostic de la névralgie plus sérieux 
qu'on n'a tendance à le croire. Celte complication possible delà 
névralgie musculaire mérite donc de fixer toute notre attention. 
Cette paralysie musculaire n'est en partie qu'un effet secondaire 
de la névralgie, puisqu'elle résulte surtout du trouble produit 
dans les fonctions assimilalrices et réparatrices de la fibre mus- 
culaire. L'anesthésie culanée ou autre qu'on observe également 
IL 2 
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à la suite de Talgéôie est, au contraire, un résultat plus direct 
de la perturbation purement nerveuse. ^ 

Ces troubles fonctionnels locaux sont d'une grande impor- 
tance, mais il en est de plus généraux qui ne sont pas moins di- 
gnes d'être mentionnés. J'ai vu l'excès de la souffrance produire 
des convulsions générales, des attaquée d'hystérie, ou jeter les 
malades dans un état tout opposé, dans l'abattement, l'anéantis- 
sement et même la syncope. Enlin, il n'est point une fonction, 
telle que celle de la circulation, de la nutrition, des sécrétions^ 
de la caloritication, etc., qui ne puisse être, suivant le siège de 
la douleur et à 1 occasion de causes qui se relient à l'exercice 
des organes, être plus ou moms troublée. Je n'en excepte pas 
les fonctions psychiques; les douleurs névralgiques des nerfs 
cérébro-spinaux ont quelquefois conduit les malades jusqu^au 
suicide, et celles des visceralgies ont souvent eu pour consé- 
quence Thypochondrie et même Taliénation mentale.J 

Amatomie pathologique. — [La détinitiou que j'ai donnée plus 
haut de la névralgie, a dû faire pressentir qu'au début de cette 
névrose, quand aucune complication sérieuse n'est encore sur- 
venue, Tanatomie pathologique doit être nulle. 11 faut bien, en 
effet, consiJérer la névralgie comme une maladie essentielle, 
comme un simple trouble fonctionnel, comme une exaltation 
pure et simple de la sensibilité, puisque les nécropsies ne nous 
ont point encore révélé de lésions nerveuses élémentaires appré- 
ciables. 

Cependant les forces vitales et les organes ou instruments 
sans lesquels elles ne sauraient donner signe de leur existence, 
me paraissent dans une dépendance si étroite, j'allais dire si ab- 
solue, qu'il me semble difficile de concevoir les troubles fonc- 
tionnels prolongés des premières, et les altérations matérielles 
des seconds sans une reaction réciproque, et pour les nerfs, plus 
abondamment pourvus de vaisseaux que tous les autres tissus de 
l'économie, sans changements moléculaires dans leur structure. 
Si celle étroite dépendance existe entre les forces vitales et les 
organes eu général, elle est encore plus intime entre le fluide 
nerveux et les nerls dont il est le produit-, aus.-i les troubles 
morbides de la sensibilité me semblent-ils devoir s'accompagner 
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quelquefois d'alléralions orgai]i([iJcs. J'ai lià(p de dire, cepeii- 
donl, que je [ilace en dehnis de ces conditions, la simple pertur- 
baliou passagère du fluide nerveux, dans ces névralgies niéla- 
slatiques qui se dépIucenL d'un jour à l'autre et abondonneiit 
tin organe avant d'avoir notablement troublé ses fonctions; je 
nVntends parler que de ces névralgies peniianenti'S, de longue 
durée, qui apportent des cliangemenls matériels manifestes dans 
la partie malade ; car dans ces dernières afl'eclions, *à quels pri- 
-yiléges les nerfs devraient-ils de rester exempts de toute alté- 
ration, quand les tissus au milieu desquels ils sont plongés sont 
eux-mêmes modiGés dans leur intime organisaiiun? Comment, 
lorsque dans lii névralgie chronique de la face, par exemple, lus 
tissus sont rouges, brûlants, les pulsations artérielles doublées 
de fréquence, les sécrétions troublées, ta nutrition locale mor- 
bidement alTectée, au point que l'atrophie succède quelquefois 
aux douleurs, comment, dis-je, com-evoir que le lissu nerveux, 
siège spécial de la maladie, soit a l'abri de toute altération molé- 
culairt'? Je l'avoue, ressenlialilé de la névralgie dans ces condi- 
tions me parait fort douteuse, et je comprends facilement l'em- 
barras des observateurs et des écrivains, se demandant, suivant 
les cas, si telle névralgie ne serait point une névrite, et si cette 
névrite admise a été dans le principe toute la maladie ou une 
conséquence d'un trouble fonctionnel purement nerveux. 
, Je pourrais, d'ailleurs, citer un grand nombie d'auteurs qui 
auraient constaté des altérations matérielles dans les névralgies:] 
ainsi Cotunnï croyait à l'iullammation de l'enveloppe du nerf ou 
(lu nerf lui-même ; Siebold aurait trouvé un nerf intercostal rou- 
geàlreel atropliiê; Cirollo aurait rencontré au contraire un nerf 
épaissi et endurci ; Biclial aurait vu une foule de petites dilata- 
l ions variqueuses des veines ; Van de Keer une injection vascu- 
laire très prononcée, bornée au névrilème, puis toutes sortes 
de désordres de la substance nerveuse. 

[Je ne peux discuter ici à fond cette question importante des 
lésions anatomiques des nerfs, dans les névralgies ; je passe 
outre, et, sortant du cercle restreint dans lequel on circonscrit 
d'ordinaire l'étude de l'anatomie pathologique dans les névroses, 
je rattache aux névralgies, dans un intérêt essentiellement pra- 
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lique, les élals morbides aReclanl non plus seulemant les nerfsJ 
mais aussi les organes dont les désordres paraissent être ta cause 1 
première de ces nvéroses. Tels sont les élats morbides dialhé- 1 
siqiies sur lesquels j'insisterai en parlant des causes, et qui nous ] 
obligeront à admettre, indépendamment des névralgies idiopa~m 
thiques, îles névralgies symptomatiques, e'esl-à-dire dépendanw^ 
du rhumatisme, de la goutte, de la syphilis, des intoxicalions^T 
delà ctilorase, etc. 

Ainsi, tout en admettant l'absence de lésions primitives appréa 
ciabltts du système nerveux dans les névralgies, j'appelle l'atlerf 
tîon sur la nécessité de rattacher à l'élude de ces névroses, leS^ 
altérations des liquides et des solides, qui, à litre de causes, le^] 
ont précédées, ou qui, à litre de complications, en ont été une con-^ 
séquence; et cela, bien qu'il ne soit point dans nos habitudes de 1 
considérer comme lésions analomiques des maladies nerveuses^ 1 
ces modifications produites dans l'ensemble de l'organisme. ] 

UiACNosTic. — [ Une douleur localisée sur un des points dt^l 
système nerveux cérébro-spinal ou ganglionnaire étant donnée^ 
on peut se demander si elle est le résultat immédiat d'une ma- 1 
ladie locale organique, inQammaloJre ou autre, ou si elle est es; 
sentielie, purement névralgique. 

Lorsqu'on constate que c'est bien d'une névralgie que le ma- 
lade est alTecté, une seconde question de diagnostic secondaire, 
quant à la patliogénie delà névrose, se pose nécessairement, 
car il importe de savoir quelle est la nature de la névralgie, si 
elle est de nature goutteuse, rhumatismale, sypliililique, etc. 

11 importe tout d'abord de passer en revue les douleurs dues 
à des causes organiques comparables sous quelques rapports à 
celles des névralgies. Ces douleurs sont celles qui auraient pour 
cause une inllammation locale, un cancer, des altérations et des 
productions organiques accidentelles développées dans les cen- 
tres nerveux, dans leurs membranes d'enveloppe ou dans le tissu 
osseux. 

Les maladies iiillammatoires générales s'accompagnent sou- 
vent, au début, de douleurs racliialgîques, musculaiivs el arthri- 
tiques i mais dans ces cas, on ne peut hésiter un moment à les 
rattacher à l'état phlegmasique général. Ce sont les douleurs 



UES >KVHALGII!S EN Gé.MÎRAL. 21 

rjui rêsuUent il'une tnHammulicn localisée sur les nerfs, sur les 
iiiuscies et sur les viscères, (jui peuvent seules donner lo cliange 
el qui mériLenl Je fixer notre atlention. 

Les douleurs ressenties dans l'inllaninialîoa locale des nerfs 
peuvent d'autant mieux simuler une névralgie, que cette névrose 
et l'inflammation peuvent se produire sous l'influence des 
mêmes causes el présenter des symptômes comparables à quel- 
ques égards. Je dois signaler parmi les causes communes à l'in- 
flammation el à la névralgie, l'action du froid; cependant ici 
une distinction est encore à faire. Le refroidissement produira 
plulôl la névrite que la névralgie, s'il a été intense et prolongé, 
el si surtout il a supprimé inslunlanément une sécrétion sudo- 
Taie abondante. Le rhumatisme, la pneumonie, considérés un 
moment comme maladies purement inflammatoires, se dévelop- 
pent surtout dans ces circonstances; pourquoi donc une cause 
capable de produire une phlegmasie générale ne ferait-elle pas 
naître également une phlegmasie locale, soit des troncs ner- 
veux, soit de leurs divisions dans les muscles ? Seulement qu'on 
me comprenne bien : de ce que j'admets une inflammation locale 
des troncs et des divisions musculaires des nerfs, se produisant 
dans des conditions identiques avec celles qui provoquent le rhu- 
matisme, il ne s'ensuit pas que je considère l'inflammation lo- 
cale des nerfs ou des muscles comme de nature rhumatismale. 
Autre close est une plilegmasic générale qui cngiiidre, en sui- 
vant toutes ses phases, un principe morbide, qui peut devenir 
le germe d'une dialhése rhumatismale, et la phlegmasie dont la 
sphère d'activité reste limitée sur un point circonscrit d'un 
membre. Je cherche vainement sur quels caractères pathogno- 
inoniques se fondent les auteurs qui admettent le rhumatisme 
musculaire localisé, lorsque des phénomènes morbides généraux 
el de nature réellement rhumatismale ont fait défaut, el je pro- 
leste contre cette façon étrange de se tirer d'embarras quand on 
a devant soi des douleurs lenaces dont la cause échappe et 
qu'on qualiiie de rhumatismales. Si nous admettons la maladie 
dite rhumatismale^ nous devons donner au mot rhumatisme 
»\\ sens net et précis, et toutes les fois que les sympli\mes géné- 
raux qui sont les signes certains de celle phlegmasie n'auront 
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point élé observés à une époque quelconque de la vie du malade, 
nous ne pourrons nous résoudre à qualifier de rhurnatisme^une 
inflammation localisée sur un ou plusieurs muscles. Nous aurons 
à rechercher dans quelles circonstances une névralgie peut être 
de nature rhumatismale; mais ce qu'il importe d'établir nette- 
ment ici, c'est que le rhumatisme musculaire local, sans réac- 
tion fébrile générale, est un leurre. 

Ainsi donc, je ramène la question à son point de départ^ et je 
dis : oui, Tinflammation peut provoquer des douleurs dçns les 
troncs et les divisions musculaires des nerfs ; et ces douleurs qui 
doivent être distinguées de celles qui sont purement essentielles 
ou névralgiques, ont pour caractères propres, d'être fixes, con- 
tinues, sans exacerbation ni accès; d'être toujours augmentées 
parla compression, d'avoir une marche régulièrement progres- 
sive, et de laisser quelquefois après elles des paralysies plus ou 
moins complètes. 11 va de soi qu'on hésiterait encore moins à 
aire qu'il y a névrite, si la partie affectée était rouge, brûlante, 
gonflée, et si surtout il y avait de la fièvre. 

Notons d'ailleurs, qu'on ne peut établir ce diagnostic précis 
qu'au début d'une névralgie, car au bout d'un certain temps, 
les douleurs névralgiques sont elles-mêmes une cause locale d'un 
travail morbide congestif, inflammatoire, et alors, les symptômes 
propres à la phlegmasie s'ajoutent à ceux de la névralgie elie- 
inême, surtout lorsque les douleurs troublent d'une manière no- 
table les fonctions de l'organe affecté, ainsi que cela se constate 
dans les viscéralgies par exemple. 

Cherchons maintenant à quels caractères on peut reconnaître 
les douleurs dues à des productions organiques, à des tumeurs 
cancéreuses comprimant les filets nerveux, à des névromes, à 
des altérations des centres nerveux, à des ossifications rétrécis- 
sant les conduits que traversent les nerfs. 

Le cancer en voie de développement dans une des cavités 
splanchniques, peut s'accompagner, à son début, de douleurs ana- 
logues sous quelques rapports à celles des névralgies ; cependant 
l'hérédité, la constitution, l'àgo des malades, la marche lente et 
progressive de la maladie, les douleurs fixées dans un même 
point et généralement lancinantes, quelques signes apprécia* 
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bips delà Hiathèse cancéreuse, érlîiireronl le plus souvent sur la 
nature de l'affection. Je dis, le plus souvent, attendu tjue le dia- 
gnostic peut errer même dans les conditions les plus propres à le 
rendre facile. En voici un frappant exemple . 

Chomel qui considérait la névralgie comme un fréquent sym- 
ptôme d'une lésion occupant des organes ou das tissus qui avoî- 
sineiit ou que traverse le ni'rf affecté (1), fut pris de douleurs 
sciatiques intenses, considérées comme névralfiiqnes. qui résis- 
tèrent pendant plus d'un an a toute médication, et dont la né- 
Cropsie seule a révélé la cause, en justifiant la théorie éliologique 
(Ju professeur, muis en montrant une fois de plus, combien la 
diagnose des névralgies esldilliciie. En effet, les douleurs qui 
attristèrent la fin de ce vénéré maître, avaient pour cause une 
tumeur cancéreuse développée dans le petit bassin et qui com- 
primait un des nerfs sciatiques avant sa sortie de la cavité pel- 
vienne. 

Il est des névralgies dues à la production de tumeurs plus ou 
moins volumineuses, développées dans le tissu conjonctif des 
filets nerveux, ou dans le névrilème qui les entoure, à des né- 
Vromes, en un mot ; névralgies qu'on s'efforce en vain de guérir, 
si l'on ne découvre pas lu cause organique qui en est le point 
de départ. 

Ces névromes se présentent sous forme de petits tubercules 
durs, roulants sous la peau, ou sous celle de Igmeurs de la 
grosseur d'un pois, rondes ou allongées, développées sur le 
trajet des filets nerveux. La trame de ces tumeurs, oïdinaice- 
meot fibreuse, écarte les lubi'S nerveux les uns des autres, 
\ps comprime, les irrite incessamment, bien que le tube nerveux 
lui-même, protégé par son enveloppe, ne paraisse point altéré. 
Lorsque l'altération organique porte non plus sur te tissu con- 
jonctif qui réunit les Inbes, mais sur l'enveloppe des troncs ou 
des [ilet$ nerveux, sur le névrilème, la tumeur peut être simple 
ou ramifiée comme les divisions nerveuses elles-mêmes, et dans 
re ras, le névrome se présente sous forme de filaments ou de cor- 
dotis cylindriques qui suivent le trajet des nerl's, et dont le vo- 

(1) Unionmciicate, jnoïier I8o0. 
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lumeviirie entre relui d'un fil et celui d'un tuyau de [ilume, aveerj 
des renflements arrondis ou fusiformes. On peut quelquefois, il 
l'autopsie, diviser ees cordons en gaines de plus en plus petites,, 
tdbuleuses, emboîtées les unes dans les autres, formées de Gbresf | 
lamelleuses comme le névriJème normal, mais accompagnées de 
nombreux noyaux et de matière amorphe transparente. Au centre 
de cordons ainsi déformés se reconnaissent les éléments nerveux, 
non altérés. 

Ces tumeurs se développent tout aussi bien dans les nerfs ce- a 
rébro-Sjiinaux que dans les nerfs ganglionnaires. On les observflJ 
principalement dans cette maladie de peau caractérisée par uiiB<l 
extension, un épaississement et un plissement du derme (l)*! 
dermatose hétéromorphe d'Alibert, dermatolysie. 

Toutes les fois donc qu'on rencontrera chez un sujet affecté'^ 
de douleurs névralgiques, de ces productions anormales déve- 
loppées sur le trajet des cordons nerveux, on devra, avant d'ar- C 
rëter le traitement, faire la part de la cause organique ; el la per- i 
sistance des douleurs, leur aggravation parla pression, ou pen— i 
dant les mouvements imprimés à l'organe souffrant, leur marcha..! 
lente et progressive, comme celle de la lésion organique elle* J 
même, mettront sur la voie du diagnostic. 

Des douleurs ressenties sur l'un des points des membres ou 
de la face et qu'on s'efforce de calmer en appliquant la médica- 
tion loco dolente, résistent quelquefois obstinément à toute ten- 
tative de traitement, parce qu'une lésion organique irrite le nerf 
affecté â sa naissance ou sur son trajet, de lelle sorte que le 
foyer douloureux est dans ce cas périphérique, tandis que la 
cause d'excitation organique est centrale, ou du moins fort éloi- 
gnée du siège de la douleur. 

Des productions organiques, des tumeurs, développées dans 
le cerveau, le cervelet, la moelle allongée et la moelle spinale, 
dans les membranes séreuses el fibreuses qui les protègent, des 
altérations pblegmasiques de la substance nerveuse elle-même, 
ne révèlent quelquefois leur existence qu'en provoquant dos dou- 
leurs sur la peau, dans les muscles, ou sur les troncs el les filets 

(I) Ch. Robin, Dttfioiinoirf de Sysleii, au inul Nevboiie. 
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nerveux ilont les racines correspondent à un point centra! com- 
primé ou altéré. Des ossifications de la piiroi interne du ciàne, 
du rachtset des conduits qui livrent passage aux filets nerveux, 
peuvent être également pour les nerfs périphériques une cause 
de douleurs â ce point identir]ues avec celles de la névralgie pro- - 
prement dite, que lediagnostic en resteincertain jusqu'à l'examen 
des pièces cadavériques. Je citerais ici de nombreux exemples de 
névralgies de la face et des membres qui ont fait le désespoir des 
malades et des médecins, et qui n'avaient d'autre cause qu'une 
lésion organique portant soit sur un des points de la protubé- 
rance, soit sur le ganglion de Gasser, soit sur les nerfs rarbi- 
diens à leur sortie des troncs de conjugaison, si je ne devais pas 
) rapporter plus loin, en faisantl'étude de chaque névralgie en par- 
\ ticulier, des observations propres à diriger le praticien dans ces 
cas d'un diagnostic à la fois si capital et si difficile. L'apprécia- 
tion de chaque symptôme est d'ailleurs, dans ces cas, du plus haut 
intérêt, en ce sens que le trouble nerveux algésique donne 
queiqueCuis l'éveil sur des altérations organiques en voie de pro- 
duction, et qu'un traitement méthodique enraye avant que les 
désordres soient irréparables. Quoi qu'il en soit, on doit surtout 
dans CCS circonstances tenir compte de la marche delà maladie, 
de la persistance des douleurs, de leur durée; et le traitement 
devient lui-même une pierre de touche, une sorte de sonde 
exploratrice qui permet de remonter au siège précis de la lésion 
morbide. On comprend d'ailleurs que les douleurs dues à ces 
causes matérielles permanentes n'ont pas la mutabilité, ni l'in- 
lermittence des névralgies essentielles, ] 

[ J'aborde maintenant la seconde question de diagnostic. Ad- 
mettons qu'après un sérieux examen, la névralgie ne laisse aucun 
doute sur sa cause principale, qu'elle ne soit due ni à une in- 
flammation, ni à une altération organique des centres et des 
troncs nerveux, qu'elle soit bien en un mol de nature dite essen- 
tielle, mais que sous celle essenlialité se cache une cause géné- 
rale morbide, diathésique. Il importe de savoir, en vue de la mé- 
dication, quelle est celle des diathèses rhumatismale, goutteuse, 
syphilitique, ou herpétique, qui prédispose l'organisme aux hy- 
peresthèsies névralgiques. 
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J'ai déjà dit quelques mois de Tinfluence du rhumatisme, 
comme prédisposant aux névralgies: l'étude des causes fera 
plus complètement connaître quelle est mon opinion à cet 
égard; je ne veux apprécier ici l'importance de la diathèse rAw- 
matismale qu'au point de vue diagnostique. 

Je rappelle que je ne considère pas comme rhumatismales les 
douleurs musculaires ressenties sur une large surface, lorsque 
la phlegmasie générale rhumatismale a fait défaut. Nous n'ac- 
cepterons donc comme dépendant de la diathèse' rhumatismale 
jjue les névralgies observées chez des sujets qui, à un moment 
donné, ont réellement été affectés de la fièvre rhumatismale et de 
tous les accidents généraux qu'elle comporte, ou qui héréditai- 
rement ont reçu une prédisposition congénitale à cette diathèse. 

Ces névralgies rhumatismales ont, d'ailleurs, pour caractères, 
]eur cause occasionnelle et leurs manifestations algésiques: en 
effet, elles se font quelquefois sentir sans causes déterminantes 
appréciables ; aux changements de temps, aux renouvellements 
des saisons, et cela au milieu des conditions hygiéniques les 
mieux entendues; elles se fixent de préférence, non pas sur les 
troncs nerveux^ mais indistinctement sur les articulations, sur 
les membres, sur les viscères, sur l'estomac, les intestins, la 
vessie ou le cœur, et alors que ce dernier organe ne conserve, 
tien entendu, aucune trace de sa participation si fréquente à la 
phlegmasie rhumatismale. 

Le traitement qu'on oppose à ces névralgies éclaire pour sa 
part sur leur nature, ainsi les purgatifs les déplacent facilement; 
les bains pris aux sources sulfureuses, loin de les augniçntier 
comme dans les cas de douleurs goutteuses, les calment ; les bains 
de vapeur leur sont favorables. 

Je conteste la qualification de rhumatismale à ces douleurs 
musculaire^ dites rhumatoïdes , ressenties par les gens (jp 
guerre, qui ont menél^ vie des camps, et qui ont été fréqueu)- 
ment exposés aux intempéries des saisons, aux pluies, aux re- 
froidissements, sans que le rhumatisme se soit développé. Ces 
dquleurs sont pour moi névralgiques ou reliées à des névrites 
. locales. 

J'ai sous les yeux un malade dont les dpuleijrs sont considé' 
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rées à tort, par quelques confrères, comme rhumatismales. Il 
était arrivé à quarante-huit ans sans avoir jamais éprouvé de 
douleurs névralgiques : un jour, et par un froid rigoureux du 
mois de janvier, étant sous les armes comme garde civique, il 
se couche sur le ht de ramp au milieu d'une atmosphère chaude 
et éioulTée, et s'endort d'un profond sommeil, les pieds dirigés 
vers une fenêtre, fermée quand il s'endormît, mais qu'on vint 
à ouvrir pendant qu'il reposait. Deu\ heures après, son tour de 
faction arrive, on le réveille en sursaut, il veut descendre du lit 
de camp, et ne le peut sans éprouver de violentes douleurs dans 
!es cuisses et dans les jambes qui sont froides et engourdies. 
Cependant on lui vient en aide, il prend son fusil et marche pé- 
niblement jusqu'à son poste de faction, mais à peine a-t-il l'arme 
au bras que ses membres inférieurs (lécliissent sous l'effet des 
douleurs et que force lui est de se faire conduire à son domicile 
en voiture. Le repos, un traitement approprié, calment ces tlou- 
leurg et rendent la marche possible au bout de quelques jours. 
On crut un moment que l'algésie ne se reproduirait plus, et 
^ue les nerfs ainsi passagèrement impressionnés par le froid, 
ne conserveraient aucune trace de ce trouhle fonctionnel; mais 
il n'en fut rien, les douleurs revinrent deux mois après et ne cé- 
dèrent que sous l'influence d'un traitement plus long et plus 
énergique ; depuis lors (il y a dix ans d'écoulés depuis le refroi- 
dissement éprouvé pendant le sommeil et par un courant d'air 
au-dessous de zéro), les douleurs toujours localisées dans les 
membres inférieurs exclusivement, sont devenues de plus on 
plus fréqueiiti;s, elles ont résisté À tout traitement. Comme 
elles occupent une large surface, qu'elles sont ressenties à tous 
les changements de t('m[is, et qu'elles ont résisté à toute tné- 
dicalion, je n'ai pas besoin de dire qu'on les a considérées comme 
rhumaloldes, comme de nalure rhumatismale, bien que le sujet 
n'ait jamais accusé de mouvement féhrile, bien que les signes 
pathognomoniqucs de la phlegmasie rhumatismalu aient fait dé- 
faut. Si l'opinion de ceux qui font remonter dans celte circon- 
stance les douleurs névralgiques à une cause rhumatismale est 
fondée, il faut admettre que le rhumatisme s'est constitué chez 
malade pendant son courl sommeil, car les douleurs ont été 
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înslantaiiénipnt au début ce ([u'elles sont aujourd'hui. Or, je \6 J 
ré|iè[e, une pareille hypotlièse est |iour moi inadmissible. 

La goutte en voie de développement, ou défîniLivement élfr 
biie par l'efTet de l'âge et d'un régime alimentaire mal entenduT 
lorsqu'elle a altéré la composition du sang et fait naître comme 
le rhumatisme un principe morbide spécial, trouble les fonctions 
du système nerveux dans ses centres ou dans ses divisions et le 
prédisposeaux névralgies. — On sera fondé à admettre ladiatlièse 
goutteuse, si le sujet affecté de douleurs présente une de ces 
constitutions héréditaires ou acquises par l'etTet de l'âge, qui 
transforment plus abondamment qu'il ne convient, les éléments 
azotés et assimilables des aliments en produits uriques, et se les 
approprient en telle prédominance, qu'il s'en opère sur les sur- 
faces articulaires des dépôts dont on peut constater l'existence. 
La certitude sera encore plus grande, si le malade est plus 
qu'adulte, si par défaut d'hygiène il absorbe plus qu'il ne dé- 
pense, si le siège exclusif de quelques points douloureux, d'abord 
passagers, puis permanents, a lieu sur les articulations des doigts 
et des orteils, si l'excès d'acide urique dans les urines est fré- 
quent, si de la névralgie se fait sentir de temps à autre, si les 
douleurs générales sont mobiles et par crises et par accès, si ces 
douleurs sont aggravées par les bains sulfureux, calmées, au 
contraire, par la médication alcaline et un régime alimentaire 
moins azoté ; car tous ces signes sont propres à la diathèse gout- 
teuse : seulement ici, comme pour la diathèse rhumatismale, je 
liens à ce que le diagnostic repose sur un ensemble de sym- 
ptômes évidents, appréciables, et non sur une vague hypothèse 
plus propre à discréditer notre art qu'à nous tirer sérieusement 
d'embarras. 

La diathèse syphilitique prédispose plus que toute autre aux 
douleurs, j'allais dire aux névralgies, parce qu'elle en fait naître 
qui lui sont propres, telles sont la céphidée qui en est quelquefois 
un symptôme secondaire, les douleurs ostéocope* nocturnes, si 
communes à la période tertiaire. Ces névralgies spécifiques peu- 
vent se fixer sur les viscères, sur le foie, sur lesintestins et prin- 
cipalement sur l'estomac; et quiconque l'oublierait pourrait 
errer longtemps dans ses essais de médication. Heureusement 
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que le plus souvent, un examen scrupuleux fait découvrii' à 
l'observateur la cause première de la névralgie; car ici, les 
I accidents locaux primilirs queiquefois encore manifesles ou qui 
ont existé à un inomenl donné, les symptômes secondaires en- 
Lractérisés par des affections culanées diverses, loutes frappées 
Ld'un cachet spécial, qui laisse sur le tégument des taches révv- 
|latrices;la poussée vers le tégument interne, sur l'isthme du 
f gosier, l'alopécie, et enfin, à une période plus avancée, l'altéra- 
[ tion des os, l'aspect lisse et blanc mat de la peau, l'intermilleuce 
f 'nocturne ffles douleurs, leur périoilicilé et l'efficacité de la mé- 
dication anlisyphilitique, mettront sur la voie du diagnostic. 
Les névralgies (jui se rattachent à une diathèse herpétique 
n'ont point en elles-mêmes de caractères tranchés qui puissent 
fixer l'observateur sur la nature de leur cause prédisposante : 
c'est dans les antécédents du malade et sur le rapport à éta- 
blir entre la suppression d'ime affection cutanée et la produc- 
tion des douleurs névralgiques qu'il faut asseoir le diagnostic. 

Un examen rétrospectif, étendu jus(|u'à la plus tendre en- 
fance, jusqu'aux ascendants, m'a souvent fourni de précieuses 
indications thérapeutiques. En effiît, la diathèse herpélique est 
peut-être entre toutes les autres, celle qui a le plus de tendance 
[ àse transmettre congénîlalement, celle <|ui, une fois constituée 
I dans l'économie, laisse les germes les plus rebelles à la médica- 
I tion, celle qui est la plus sujette à récidive, et dont la répercus- 
I sion sur l'inllux nerveux est la plus manifeste. Ce que je dis pour 
I ies maladies de peau sécrétantes ou autres, est également vrai 
1 pour les affections catarriiales, pulmonaires ou utérines, pour 
L les exuloîres entretenus depuis longues armées et que l'on vient 
\ ^ supprimer. 

Une cliente, âgée en ce momentde trente-deux ans, qui avait 
tété alTectée dans son enfance de gourmes tenaces, a été prise de 
wrles blanches à l'époque de la puberté, puis une fois mariée et 
■prés un accoucbement, d'un catarrbe utérin abondant. La 
cautérisation du col et du canal de la matrice, puis des douches 
vaginales l'ont guérie de ce catarrhe; mais quelques semaines 
après celte guôrison, un eczéma est apparu sur la face et sur le 
Lfou. J'ai traité l'eczéma et l'ai guéri, et des névralgies faciales 
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lui onl succédé. J'ai calmé la névralgie, mais sans en avoir com- 
plélement raison ; Técoulement ulérin a reparu et la prosopalgie 
a cessé. Il y a quinze mois, le catarrhe de la matrice devenant 
plus considérable, causant de la dyspepsie et de l'épuisement 
nerveux, j'ai cautérisé de nouveau et Tai supprimé une seconde 
fois ; trois semaines après, la maladie de peau de la face a fait ' 
une nouvelle apparition ; je l'ai encore traitée et guérie, mais 
comirie j'en avais le soupçon, la névralgie s'est fait sentir à son 
tour, et de guerre lasse j'ai proposé une pénible extrémité pour 
une jeune femme, un cautère au bras, elle s'y est résignée. 
L'exuloire rend abondamment, et catarrhe utérin, affection cu- 
tanée, hévralgie, tout a disparu depuis lors. Je pourrais citer 
d'autres faits de maladies de peau revenant invariablement tous 
ies ans à la même époque et supprimant pendant toute leur 
durée des migraines, des névralgies erratiques, etc. Que d'in- 
connues nous cache encore la dyscrasie! combien je rends jus- 
lice aux vagues théories humorales des anciens ! Ils ignoraient 
sans doute que la présence de l'albumine et du sucre dans le 
feangpeut, entre autres troubles nerveux, causer des névralgies; 
toais ils avaient parfaitement constaté le rapport de cause à effet 
entre la suppression des catarrhes, des dartres et la production 
des douleurs, et que leur médication révulsive à l'aide des exu- 
toiries permanents ne pouvait avoir que d'excellents résultats. 

Je viens de passer en revue les différents phénomènes mor- 
bides dont il faut tenir compte quand il s'agit d'établir le dia- 
gnostic d'une névralgie, en suivant la méthode didactique en 
usage dans les écoles, et cela, afin de mettre de l'ordre et de là 
clarté dans cette exposition ; mais oh s'abuserait étrangement, 
si l'on supposait que la nature se prête à ces divisions classi- 
ques. Les troubles fonctionnels d'une organisation aussi com- 
pliquée que l'est celle de l'homme, les modifications incessantes 
apportées à la composition élémentaire et chimique des solides 
et dès liquides, l'action combinée des causes morales et physi- 
ques, enfin les perturbations que les forces vitales en ressentent, 
constituent dans leur ensemble des névroses qui n'ont point 
l'unité que nous nous plaisons à décrire dans nos livres. Rare- 
ment une névralgie, quelque sitnple qu'elle apparaisse dans si, 
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POUSeeldonssessy(ii[»l(>iiies,se reiluîiaacesdeux lennus ; d'une 
purl, lioublu de rinllux tmi-veux sous rinHueiice d'un rt'lVoidis- 
seuieiit, pur exemple ; d'autre pari, hypereslliésie ou algéaie. La 
plus souvent le yeniie des étais morbides liérédilaires, k'à allé- 
raltons qu'auronl faÏL subir à l'urganisme des maladies irillaïU- 
matoires ou spéellii^uesuiiLécedcrlltis, des causes divuises eL op^ 
ilint siuiulUuémeiil, plusieurs diaLlièses agissaul chacune pour 
sa part, coiicoureni a [lerpéluer la névralgie, à rendre lu dia- 
gnostic obscur el lu Irailemeiit iiicerlaiii. 

Je ne siiumis dune trop appeler l'atleniiun sur les diMcullés 
qu'oii reneoQlre ^euérulemenl à bien apprécier la cause pre- 
mière, ou ce (juu nous appelons la nature des névralgies, el con- 
sé(|uemnienL a ionnuler un Iraiteuieut preveuUI qui nielle les 
malades à l'abn des récidives. 

Je lue SUIS plus louj^uenicnl éleniJu sur le diagnostic des né- 
vralgies que ne l'ont luil tous les auteurs même spéciaux, qui 
m'onl précède dans celle voie, et cependant J'ai volontairement 
passé sous silence les cleniei.ts de diagiiosUc que pourraient, 
—fournir, a l'occasion, l'état nerveux, l'elal Hystérique, les pro- 
MîOus (névralgies saluriiines), les climats (colique végé- 
jale, eto-J. I! l'a bien fallu; cet ouvrage traite des névroses en gè- 
lerai, el je ne peux consacrer tout ce volume aux névralgies. Je 
It'ai-iéle uone là, pour ce qui coucerne le diagnostic, et je lé fais 
rd'aulaut plus volontiers que ces lacunes sont relativement d'une 
llible importance el que lu réllexion du lecteur y suppléera l'aci- 

||bAieiit. J 

fBo.NDsl'iC — Le pronostic des névralgies a besoin d'élro en- 
i^sagé de plusieurs manières. 

Au point de vue du danger, il est en général peu grave, car il 
lésl rare qu'on meure par le lait d'une névralgie. Il n'y a guère 
ièue la iiévrulj^ie dite angine de poitrine, les névralgies du cœur 
pt (les vaisseaux fel les visceralgies prolongées qui puissent pro- 
bird par elles-ménies un résultat aussi [dcliuux. Toutes les au- 
tres ll-oubleiil plus ou moins t'ortenienl k-slonclions de l'organe 
tans lequel elles siègent ; elles y peuvent amener des désordres 
matériels notables, comme eiis~i iJaiis toutes tes l'onctions qui 
dépeiiJeul âecoildairemenl de l'organe lésé ; léiiioiu tous les 
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troubles de nutrition dérivant de la gastralgie; mnis elles n'ira 
pli(|uenl pas d'ailleurs un danger sérieux, (Je peu de gravité im- 
médiate du pronostic dérive de plusieurs sources : d'abord de la 
disposition i]ue le temps développe presque toujours dans ces 
maladies à un retour vers la santé ; en second Heu, de la possi- 
bilité (l'une guérison assez rapide f|ui Joil suivre un traitement 
bien entendu ; en troisième lieu, du peu d'importance des or- 
ganes endoloris, au point de vue des fonctions véritablement vi- 
tales, c'est-i'i-dire, indispensables à la vie. 

Sous d'autres rapports, le pronostic est plus fâcheux. Je veux 
parler de la durée du mal et de ses retours. Pour la durée, rien 
n'est plus inégal que la névralgie: tel accès durera cinq minutes, 
tel autre des semaines, des mois, j'ai presque dit des annéçs; 
et cela pour la névralgie du même nerf, chez la môme personne, 
dans des conditions en apparence semblables. Cette remarque 
générale s'applique a toutes les névralgies ; j'en ai constaté la 
justesse dans des cas de toute espèce. Au point de vue des réci- 
dives, on peut poser en principe qu'un sujet une fois affecté de 
névralgie devra s'attendre à voir l'affection reparaître plus ou 
moins vite, avec plus ou moins d'intensité, sur certaine partie 
quelquefois déterminée à l'avance et n'ayant avec le siège pri- 
mitif rien de commun que d'appartenir comme lui aux organes 
de la sensibilité. En un mot, les accès de névralgie sont rare- 
ment isolés et uniques dans la vie. 

Enfin les névralgies peuvent avoir une certaine gravité au 
point de vue des accidents qu'elles entraînent avec elles. Elles 
tourmentent très douloureusement la sensibilité locale, et par 
conséquent brisent et usent rapidement les forces, nuisent à la 
nutrition, au sommeil, à l'exercice, et ne lardent pas, quand elles 
sont fréquentes et excessives, à amener un état nerveux 1res 
'Aclieux. I<llles gênent la respiration et la circulation et laissent 
l^uelquefois après elles une disposition à des maladies sérieuses 
liu poumon ou du cœur. [ D'autres fois, chez des organisations 
impressionnables, elles conduisent à l'iiypocliondrie, à l'aliéna- 
tion mentale, au suicide. Voilà pour leurs effets sur l'ensemble 
des fonctions nerveuses ou autres. ] 

Leurs effets locaux sont quelquefois plus fâcheux encore. 
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Elles peuvent compromettre suivant leur siège, l'exerci<:e des 
sens, le mouvement des membres, la respiration, la digestion, 
les fonctions urinaires ou génitales, et troubler à ce point la vie 
individuelle et sociale [que malade et médecin se sont parfois 
résignés à l'ampulalion de l'organe atgésié, du teslicule par 
exemple. D'autres fois à riiyperesthésie succèdent de l'aneslbésie, 
des paralysies de la sensibilité et de la molilité. ] 

Il faut ajouter enfin, que ce sont les maladies les plus dou- 
loureuses qu'on connaisse, et, sous ce rapport, elles ne man- 
quent pas d'importance ; la souffrance est une des grandes 
raisons qu'ont les malades pour se plaindre et les médecins 
pour agir [et bien que soulTrir soit dans certains cas une des 
nécessités do la vie, une sauve-garde de l'existence, les né- 
vralgies n'en méritent pas moins, notre compassion et nos 
secours. ] 

Causes. — [Je passerai successivement en revue, l'influence 
des causes générales prédisposantes, puis celle des causes déier- 
minantes, propres à chaque forme de névralgies idiopathigues, 
sympathiques et symptomatiques. 

J'entends par névralgies idiopathîques, celles qui ne se ratta- 
chent à aucune lésion primitive soit du système nerveux, soit 
des éléments organiques solides ou liquides de l'économie; par 
névralgies sympathiques, celles qui sont dues à la maladie 
d'uD des organes de l'économie, sans que le point du système 
oerveux névralgiquement affecté ait subi la moindre lésion ap- 
préciable ;cniin, [iHT iiévra\gies sympiomaiiqucs, celles qui, bien 
que sans lésion primitive appréciable du système nerveux, se 
rattachent à des diatbèses, à des intoxications, à des altérations 
du sang. On comprend facilement que celte division claire, mé- 
thodique, sera pour le traitement une source de précieuses in- 
dications, aussi m'cfforcerai-je de ne jamais la perdre de vue 
dans l'étude des causes. 

Je dois signaler parmi les causes générales et prédisposantes 
Vhérédité, \^âge, le sexe, la constitution, les saisons et climats, 
et les mauvaises conditions Itygiéniques.'] 

h'/iérédité, si puissante dans la prédisposition aux maladies 

nerveuses en général, l'est également comme cause des névral- 

II. 3 
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gies; ie livre publié par M. Lucas (1) fourmille de preuves qutl 
le tlémonlrenl. On rencontre souvent cette névrose dans lades- 
centiiirce de parents alfeclés de névralgies diverses. Les sujets 
que j'ai vus ie plus tourmentés de douleurs étaient issus de père 
et mère qui eus-mémes en avaient fréquemment souffert, et le ■ 
praticien doit tenir romple de ces influences éloignées, dans le; 
cas douteux, qui pourraient mettre sa sagacité en défaut, sur-*ti 
tout chez les enfants. 

L'uye [prédispose incontestablement plus ou moins aux né^-] 
vralgies. Ainsi, chez le vieillard de soixante et dix nquatre-vinj 
dix ans par exemple, la sensibilité moins excitable ne s'cxaltiP 
pas aussi vivement que chez l'adulte sous l'influence de causejtV 
identiques; d'autre part les conditions au milieu desquelles yi-'M 
vent l'homme et la femme de vingt à cinquante ans, les fonc- J 
tions cataméniales et de reproduction dévolues à cette dernière, / 
me paraissent, bien plus que le nombre dos années, donner unQ« 
explication du plus grand nombre des névralgies observées peti" 
dant l'Age adulte; et je soupçonne que, si l'enl'ant pouvait noua^ 
rendre compte de ses sensations, l'immunité qu'on lui prête 
quant aux névralgies, ne serait pas aussi absolue qu'on le croit 
généralement; du moins l'exlrCme facilité avec laquelle ses 
muscles entrent en spasme convulsif sous l'influence de causes 
qui surexcitent la sensibilité, m'autorise à le penser. 

Sexe. — Les conditions sociales dans lesquelles tn vie de ta i 
femme se passe ; l'état nerveux, Thyslérip, la chlorose, la dys-J 
pepsie ; IfS hypereslhésies et les douleurs qui sont la consé». 
quenre la plus ordinaire de ces étals morbides, me paraissent I; 
prédisposer plus que l'Iiomme aux névralgies. 

La constitution, les mmwaises conditions hygiéâques, onll 
paru à Valleix d'après les relevés de sa statistique, sans iti'^ 
fluenci; particulière appréciable sur les névralgies. A l'en croira, < 
les névralgies se montreraient plus fréquemment chez des sujeU I 
robustes que chez ceux d'une faible santé: ainsi sur 67 malades, f 
19 offraient une mauvaise constitution et âS une constitution i 



(1) Lucas, liailÉ pMlusophique el pliy^inlogitiue île l'Iiurediin naluretle dans lu 
ilati de saitlift dtmelotlie du système nervevx. Paris, 1850, 3 vol. tu-8 
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robusie. Quant à moi, mon observation jounialièro prolesti! 
rnnlrc de pareilles assertions. Il suffit, ee nie semlile, de [lar- 
oourir les Iifl[iilaiix pour conslnler que les sujets affectés de né- 
vralgie n'ont souvent qqe l'apparunce d'une sanlé robuste : 
beaucoup ont une musrulnlure déveIop|)i^e, qui souffrenl de 
maladies diatbésiques, de névropalbies diverses et sont d'une 
résistance modiorre contre la fatigue. Ce que je dis di's malades 
reçus dans les établissements riosoconiiaux, est égalenn^nt appli- 
cable aux malades de la clienlelle privée. 

Les faits auraient de mfime appris à Valleix, que i'habita- 
tian, y alimentation, la profession n'ont point une influence 
prédominante sur les névralgies (Guide du médecin praticien, 
tome I", p. 647, h' édition, revue par MM. Racle et Lorain), 
Je ne puis encore partager celte manière de voir. Un grand 
nombre de névralgies cervico-brachiale et fémorale, n'ont point 
d'autres causes que la Froide liumidité des habitations. L'insuf- 
iiiianee et le mauvais choix des aliments amènent à la longue des 

itralgies, des enléralgies fréquentes, puis ultérieurement, en 
raison de moilifiea lions produites dans les qualités du sang, une 
prédisposition aux névralgies cérébro-spinales. Quant aux pro- 
fessions, il me suffira de citer celles qui exposent les artisans à 
l'absorption des sels de plomb, aux intempéries de l'almosplière, 
aux brusques cbangemerils de température, pour montrer qu'il 
en faut tenir compte plus que de Inute autre cause. 

Les climats et les saisons qui leur sont subordonnées, prédis- 
posent inconleslablenienl aux névralgies ; e'est ainsi que les co- 
liques sècbes s'observent presque exclusivement dans les ré- 
gions tropicales, et que les saisons froides sont, dans tous les 
pays, favonibles au développement des douleurs localisées dans 
les nerfs ganglionnaires ou cérébro-spinaux. 

le vais maintenant faire successivement coimaiirc les causes 
déterminantes des \w\va\^\ei idiopathiques, sympathiques et 
symptomatiq nés. 

Les causes déterminantes des névralgies idiopathiqiies res- 
tent quelquefois inconnues, mais le plus souvent les condi- 
tions générales ou |jariiculiërcs au milieu desquelles vivent les 
malades permellent de les découvrir. Ce sTn suivant les cas, 
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l'action trop prolongée sur une suiTace plus ou moins étendue' 
du tégument, d'un courant d'air froid, d'un sol humide, etc.] 
Les affections morales vives, chez un sujet prédisposé suffi--- 
sent quelquefois pour faire éclater une névralgie. Je connais an 
liomme, robuste d'ailleurs, habituellement gastralgique, qui ne 
peut pas éprouver un emportement, et il y est fort sujet, san»^ 
être saisi d'un accès de névralgie; il est pris de la m^meatrec^ 
tion, aussitôt qu'il s'approche d'une femme, avec l'iulention de 
satisfaire des besoins sexuels dont il est tourmenté- 
Maïs, indépendamment de celte action brusque, momentanée, 
et passagère, que le moral exerce sur le système nerveux et qi 
suffit pour causer une névralgie, quelle immense iuiluence 1( 
affections morales prolongées n'exereent-elles pas sut' le sys- 
tème et la maladie qui nous occupent ! Tout le monde sait com*. 
bien ces affections prédisposent aux maladies nerveuses, soit 
primitivement, soit secondairement; tous les médecins ont vu 
des névralgies cclaler sous l'influence de cette cause, soit parce 
qu'elle y prédisposait, soit parce qu'elle déterminait la maladie 
névralgique, qui est l'une des plus communes expressions d(l 
trouble alors éprouvé. 

La nature du mouvement de l'àme ne fait rien à la question^ 
une joie trop vive, un violent chagrin, l'amour, la colère, peu 
importe ; on est vivement ému, et la névralgie se fait sentir. La 
seule différence appréciable qu'il y ait à noter ici, c'est que 
passions, les alToclions vives et profondes sont plus propres k 
amener la prédisposition au milieu de laquelle la névralgie écla-»' 
lera, et que les passions vives, rapides, intenses, aigufis, pouif' 
ainsi dire, doivent tHre considérées plutôt comme des causes dé^' 
terminantes. [De longues discussions d'affaires conlentieuses,t 
dans une réunion nombreuse et au milieu d'une atmosphère 
chaude cl étouffée, produisent infailliblement de l'enléralgie, 
chez un de mes clients qui porte le travail jusqu'à l'extrôme 
fatigue.] _ 

Tout près de là, nous devons placer lesfiÔH* que nous faisons 
souvent des ressources de notre organisation. Abus des forces 
musculaires, qu^nA nous demandons à nos jambes, à nos bras, 
à notre machine tout entière, beaucoup plus qu'elle ne pf 
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donner sans une excessive fatigue. J*ai vu nombre d'exemples 
de celte espèce, non-seulement pour des névralgies éclntanl 
dans les membres dont on a abusé, mais encore attaquant des 
nerfs tout différents ; les rameiuis des nerfs de la cinquième 
paire, par exemple, quand on avait trop marcbé. — Abus des or- 
ganes. Il ne s'agit pas seulomenl de la fatigue matérielle qu'on 
leur fait.subir, mais des excitants avec lesquels on les met en 
rapport. Certaines névralgies de l'œil naissent pour avoir forcé 
cet organe à poursuivre des détails trop petits, à subir l'action 
d'une trop vive lumière-, des névralgies de roreille viennent 
après la perception violente de sons trop aigus ; des névralgies 
de l'estomac, après un abus de liquides ou de solides, dans les- 
quels dominent des acides et surtout des acides trop pénétrants. 
Remarquons d'ailleurs que les abus dont nous parlons peuvent 
agir, comme les affections morales, de deux manières, comme 
cause prédisposante ou comme cause déterminante, suivant que 
l'action exercée aura été lente et chronique, ou brusque et 
instantanément violente. 

[ Les causes déterminantes des névralgies sympathiques. — 
sont mises en toute évidence par les métastases qui s'établissent 
tantôt entre les névralgies d'un seul et même système nerveux, 
tantôt eulre les deux systèmes nerveux de relation et de nutri- 
tion. Je citerai comme exemple de causes déterminantes agis- 
sant entre des névralgies cérébro-spinales, la suppression des 
douleurs scialiques provoquant par sympathie la névralgie cubi- 
tale (Cotugno) ; comme exemple de causes déterminantes des 
névralgies ganglionnaires sympathiques, les métastases si fré- 
quentes entre les douleurs des reins et de la vessie, de la vessie 
et lie l'utérus, de l'estomac et des intestins, du l'oie et de l'es- 
tomac, et indifféremment de ces divers organes entre eux, quand 
un trouble fonctionnel appelle vers l'un d'eux l'algésie fixée an- 
lérieuremenl sur un autre. Enfin, l'exemple le pi us frappant des 
causes agissant par sympathie entre les nerfs ganglionnaires et 
cérébro-spinaux, est la fréquence des douleurs cervico-brachiales 
dans les maladies du fqie et du cceuf; celle des douleurs ra- 
cliialgiques, intercostales et sus-ovariennes dans les affections 
utérines- 
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Dans ces circonstances, l'enlilé morbido névralgie existé 
el se déplace; un organe esL plus ou moins matériellemenL a& 
feeté, et l'on peut concevoir sans trop de peine, en raison de* 
nombreuses anastomoses des iierl's entre eux, en raison surtout. 
du circultis du fluide nerveux (|ui distribue partout lasensibilité^ 
cet échange, ce déplacement de i'bypereslbésiu sous l'iilIluencÂ, 
des causes déterminantes éii'umérées plus haut, comme proprel- 
aux névralgies idiopathiques. ^ais il est des néVralgies qui s* 
relient sympalhiqucment à des troubles fonctionnels non névriSf' 
théniques, dont on comprend plus dillicilement les causes dé- 
terminiinles ; telles sont les névralgies siiccédnnt à la suppres- 
sion d'une sécrétion physiologique ou morbide, menstrues, lo- 
chies, catarrhe utérin, affections cutanées sécrétantes ou non 
sécrétantes, leucorrhées, etc. Il y a dans ces cas Un tel rapport} 
entre l'exaltation de la sensibilité el le changement opéré dans 
ces états fonclionnels ou pathologiques, que l'observateur petit 
quelquefois calmer ou raviver la douleur à volonté, en provo^ 
quant la suppression ou le retour de la s^écrélion. Les névralgie^ 
coïncidant avec la présence des vers intestinaux, dépendent du 
même ordre de causes. 

Le rapport établi entre les névralgies et les causes détermU 
nantes ne peut 6lre eonlesté; mais quant à nous rendre compte 
du mode d'action de l'élément morbide qui trouble les fonctions 
oerveuses et produit l'algésie, cela ne nous est pas permis, nous 
ne devons chercher dans la connaissance de ces causes que des 
indications utiles à la thérapeutique.] 

[Causes déterminantes des névralgies symptomaliques. — J'ai 
dit plus haut quel sens je donne ici au mot symptomatique ; il 
ne s'agit point d'altérations organiques du sysiérne nerveux dont 
la névralgie ne seraitqu'un symptâme, mais d'altérations géné- 
rales du sang, troublant les l'onctions de ce système, sans y pro- 
duire de lésions appréciables, causant en un mot une névrose 
essentielle. 

J'ai longuement insisté dans le premier volume, en dénri^ 
vanl les maladies nctveuses caractérisées par une exagération 
momentanée de la force motrice, sur l'influence que des modiû- 
calions apportées dans lacom|iosition du fluide sanguin 
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avoir sur les fondions nerveuses. J'iii montré après lanl d'au- 
tres, (]iiË k présence Je ralbumine diins le SHng élail une cuuse 
de convulsions éclanipliques, que l'idloxiculiou snlurninf pou- 
vait produire i'épilepsie; ralcoolisme et l'iiydrargyrisme le 
tremblement. J'ajoute ici que les troubles fonclionnels mus- 
culaires déterminés par ces altérations du sangt se sont quel- 
quefois étendus jusqu'à la sensibilité; aussi concevra-t-on sans 
peine, que l'exaltation de cette sensibilité, portée jusqu'à la 
douleur, soit dans certains cas un symptôme de ces étals mor- 
bides du sang, uu même litre que l' exagéra lioti de la motilîté, 
qui a pour résultat le spasme ou la convulsion. 

Je range parmi ces états morbides dont la névralgie peut être 
un symplûme, et qui sont pour elle une cause à la t'ois détermi- 
nante et prédisposante, les altérations du sang portant soit sur 
la quantité relative des élémcEitg solides ou liquides qui le com- 
posent, soit sur st?s qualités; un principe morbide, diiilliésique, 
virulent, lo.\i(|ue ou aulre, l'ayant modilié dans ses propriétés or- 
ganiques. On comprend, mieux qu'on ne peut aujourd'hui l'ex- 
pliquer, que le fluide sanguin dans ces conditions antiphysiolo- 
giques et morbides ne l'ournissaut plus au système nerveux ufi 
plasma où il puisse trouver les éléments normaux de sa nutri- 
tion et de son excilabililé, il résulte de là des perturbations dans 
ses fonctions, et que la sensibilité diminuée dans un point de 
l'écononde s'exalte dans un aulre et y détermine de l'hyperes- 
thésic, de la névralgie. 

Quelle que soit l'interprétation du phénomène morbide, les 
faits sont incontestables, et je tiens à appeler sur elix seuls l'al- 
Icnlion du lecteur. 

Le sang, ni-je dit, peut être une cause de névralgie, quanti il 
est altéré dans la quantité de ses éléments solides ou liquides : 
en effet, ces élémeEiLs anatomiques solides peuvent èlrcou aug- 
mentes ou diminués; si les globules rouges sont diminués, il y 
a chlorose, anémie ;?\ les globules blancs sont ttugmenlés,il y a 
Icucocytfiémie . Il est également reconnu que la partie aqueuse 
peut contenir en plus ou en moins les substances organiques, 
albumine, sucre, sels, qu'elle tient à l'état de dissolution. On 
admet, avec non moins de cerlitude, que la chlorose prédis- 
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pose à l'état nerveux et l'état nerveux aux névralgies. Nous de- 
vronsdonc rechercher, une névralgie étant donnée, si elle n'au- 
rait pas pour cause un <lc ces états antiphysiologiques du sang, 
puiscjue c'est à annihiler cette cause que doit tendre le trai- j 
tement. 

Le lluide sanguin peut ôtre altéré dans ses qualités, les pro- 
portions de ses éléments analomiques nous paraissant normales, | 
ou modifié à la fois dans ses qualités et dans la proportion dél 
ces éléments; et dans ce dernier cas, la prédis[)Osition aux né- 
vralgies est double et complexe. Je range au nombre des causes J 
de ces altérations simples ou combinées, les maladies aiguës in- 
flammatoires, les affections diathésiques, virulentes, et par inlo^'l 
xicatioii : savoir, les fièvres inflammatoires ou continues, lel 
rhumatisme, la goutte, Vherpétisme la syphilis, les absorp- j 
lions miasmatiques et métalliques. 

Je considère l'état phlegmasique du sang dans la pneumonie, 
dans certaines fièvres éruptives et diphlhéritiques, dans quelques 
holopathîes, soit aiguOs, telle que la fièvre typhoïde, soit chro- 
niques, telle que la phlhisie, comme une cause de névralgies. 
Ou sait dans quel état algésique est jeté l'ensemble du système 
nerveux au début de ces maladies pyrétiques, et il n'est pas 
rare de voir une névralgie développée pendant leurs cours per- 
sister après la convalescence et devenir une cause déterminante 
de névralgies ultérieures. M. Gubler a fixé l'attention sur les pa- 
ralysies qui succèdent fréquemment à ces maladies aiguës : des 
recherches cliniques conduiraient au mf^me résultat, quant aux 
hyperesthésies ; et j'ai pour mon compte été appelé à trai ter des 
névralgies ayant ainsi pris naissance pendant le cours de ces 
alTections. Chez ai\ sujet entre autres, une névralgie cervicale 
postérieure s'est produite au huitième jour d'une pneumonie 
dont il fut pris en Italie,et qui fut traitée par des saignées peut- 
être un pd\i copieuses, eu égard à sa constitution, car depuis 
lors, des troubles nerveux de diverses natures se surcèdenl, et 
me paraissent se rattachera ces évacuations sanguines que l'hé- 
raalose a grand' peine à réparer. 

S'il existe dans le cadre nosologiquc une maladie qui laisse 
après elle dans l'organisme un principe morbide propre à ex- 
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citer douloureuse ment le système nerveux, lorsqu'une cause 
occasionnelle d'Iiyperestliésie se produit accidentellement, c'est 
incontestablement le rhumatisme. Mais on me parait avoir sin- 
gulièrement abusé de la puissance occulte de la diatlièse rhu- 
matismale, dans les cas où l'interprétation des phénomènes 
névrosthéniques laissait le diagnostic dans l'incertitude. J'ad- 
mets certes le rhumatisme aigu, cérébral, spinal, articulaire, 
musculaire; le rimmatisme chronique des articulations, avec 
altérations plus ou moins marquées des séreuses, des liga- 
ments, des cartilages, etc., mais à la condition que ces rhu- 
matismes locaux, fixes ou mobiles, seront accompagnés, à un 
moment donné de leur évolution, des troubles fonctionnels gé- 
néraux qui font du rhumatisme une entité morbide distincte. 
Mon esprit se refuse à accepter le vague de nos théories nosolo- 
giqucs comme base d'une médication sérieuse, et j'obéis ici à un 
puissant besoin de positivisme, en cherchant un critérium de 
certitude, autant du moins que le coroporle noire science, 
hélas i encore si loin d'être exacte, 

Je n'agiterai pas la question de savoir si l'inflammation rhu- 
matismale est une unité pathologique aussi nettement distincte 
qu'on le prétend : je l'accepte ici comme telle, mais je demande 
que la maladie dite rhumatismale bien déOnie ne soit plus parmi 
les causes des névroses, un de ces termes ambigus et élastiques 
propres à couvrir nos incertitudes. Définissons le rhumatisme, 
une maladie inflammatoire générale, aiguë ou chronique, py- 

'rétique^ localisant sur un ou plusieurs points de l'économie, 
principalement sur les séreuses des éléments de phleg- 
tnasie j convenons de plus que l'organisme, une fois trouble par 

•cet état morbide, conserve souvent une prédisposition aux hy- 
pereslhésies, aux névralgies ; mais qu'en dehors de ces condi- 
tions rigoureuses, une douleur aiguë, persistante ou erratique, 
ressentie dans une masse musculaire ou dans un viscère, ne soit 
point considérée comme rhumatismale, pour cette seule raison, 
que la région affectée a été exposée à un courant d'air, ou sou- 
mise a l'action prolongée du froid humide, ou mieux encore, 
parce que, tout bien examiné, nous ne pouvons découvrir aucune 
cause appréciable de la névrose algésique. 
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En un mot, la niîvialgie rhumatismale peut esisler, ninis la 
névralgie mwscw/niVe ou viscérale nonsyinploiTialiquc d'un état 
rliumalismal est lout aussi fréqiK^nte ; el toutes les fois qu'une 
tie ces névralgies se présentera, lorsque les symptômes généraux 
el locaux propres au rhumatisme, chaleur, rougeur, tuméfac- 
tion, fièvrt-, réaction culanén, auront eompiétemenl fait Héfaut; 
ces douleurs ne pourront être pour nous rhumaLismales. 

Deux causes principales ont contribué à maintenir dahs cette 
matière les travaux d'observation dans une mauvaise voie : d'une 
part, l'opinion géiiéraicment adoptée que la névralgie se locali- 
sait de préférence sur les troncs nerveux on sur leurs brandies ; 
d'autre part, l'analogie des douleurs musculaires nerveuses avec 
les douleurs réellement rhumatismales. Mais l'observation m"a 
cent fois mis à même de cotislater que les extrémités nerveuses 
qui portent à chaque fibre musculaire la sensibilité dont elle 
est douée, peuvent comme les branches et les rameaux dont 
KjClles émanent être névralgiquement alfuclées. Quant nu rappro- 
\ jdiement qu'on peut établir entre la névralgie des muscles Kl les 
l>.dou1eurs rhumatismales, c'est un fait d'une importance secondaire 
|]fit dont on ne saurait déduire une identité de nature et de cause. 
Je citerai des observations de névralgies musculaires quand 
k l'occasion s'en présentera, car Je liens essenliellcmcnl à ce qu'on 
lleur reconnaisse toute l'importance qu'elles possèdent, impor- 
■Aance d'autant plus considérable qu'elles sont quelquefois sui- 
1 vies de paralysie. 

L'examen des malades m'a seul conduit aux opinions que je 
viens d'expfiser, el j'ai la certitude qu'elles seront tOl ou tard 
généralement adoptées. L'impartialité me fait cependant un de- 
voir d'ajouter que MM. Monnerel et Fleury s'étaient efforcés 
(le les faire prévaloir dans leur Compendittm, et que M. Boche 
{Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratique, art. Ah- 
Turite) a été très explicite à ce sujet, comme le prouve le pas- 
■ sage suivant. « Les affections |(je les auteurs ont décrites sous le 
linom de rhumatisme nerveux telles que le lumbago, les douleurs 
rtagues qui occupent les nu^mbres dans leur continuité, el l'Iié- 
micrànie, nous paraissent être réellement de nature nerveuse ; 
ce sont de véritables névralgies. Ce qui le prouve, c'est qu'elles 
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ne sonl jamais accompagnées de goiiflemenl ni de rougeur; 
qu'ellrs neprovoquenl aucune réaolioiisympaL!H(|ue; (]iie la pres- 
sion, loin de les uccruiLre, les diminue le plus communément; 
enBn qu'elles sont intenniltentes eL vagues. Elles onl, en un 
mot, tous les caraclères des iiévrosps et n'offrent aucun, de ceux 
oes phlegmasies. I! faut donc cesser de donner à ces maladies le 
hom de rhumatisme, ou bien il [le faut plus l'appli{|uer à l'ar- 
thrite rhumatismale. Tant que l'on confondra ces affections, 
l'histoire de l'une et des autres sera nécessairement confuse, (le 
n'est qu'en les étudiant isolément qu'on parviendra à dissiper 
l'obscurité qui couvre encore, en partie, leur diagnostic. Il en 
est de même de l'inflammation des muscles. »] 

Si je partageais l'opinion de Chomel et de Requin (Leçons 
de clinique médicale), qui onl considéré le rhumatisme et la 
goutte comme une seule et même maladie, je n'aurais, à 
propos de l'influence de la diathèse goutteuse sur le développe- 
Qlcnt des névralgies, qu'à renvoyer le lecteur au paragraphe pré- 
cédent; si j'admettais avec Cullen que la goutte est une affection 
du système nerveux (1), j'aurais peu de peine à faire comprendre 
quelle large part doit lui être faite dans la pathugénie des né- 
vralgies ; mais, comme je ne partage pas la manière de voir de 
ces auteurs, je dois entrer dans de plus amples explications. 

La goutte est pour moi une affection essentiellement géné- 
rale, et au début, plutût tine perturbation dans les fonctions 
d'assimilation, qu'une maladie réelle. Elle réagit sur le système 
nerveux, longtemps avant qu'elle se soit manifestée localement 
par une altération matérielle des tissus ligamenteux et articu* 
làires, et à fortiori, avant que, passée à l'état de maladie foit 
aiguë, soit chronique, elle ait développé dans l'économie un état 
névropalhique qui subisse l'influence de ses crises et de ses 
métastases. 

Nous avons accepté le principe diathésique rliu mat ismaU'omme 
ane prédisposition aiix névralgies, lorsque l'ensemble des sym- 
ptômes généraux et locaux nous parait avoir réellement con- 
sUtué l'élal rhumatismal, et alors miïme qu'il n'existe uu- 

(1) Traduction de liosquillun, l. !, i>. 333, 531. 
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cune lésion cardiaque ou articulaite matérielte appréciable. 
C'est avec moins d'hésitation que nous devons reconnaitrc 
l'influence d'une dialhèse dont les manifestations, en tant que 
fluxion douloureuse et dépôts sédimenleux articulaires, révè- 
lent dans le sang uno altération évidente, surtout caractérisée 
par un excès d'acide urique combiné avec les bases organiques, 
soude, ammoniaque, etc. Aussi comprendrons-nous que les poda- 
gres incessamment sous le coup d'une surexcitation nerveuse, 
soient sensibles à l'état électrique de l'air, aux brusques chan- 
gements de température; qu'ils accusent des douleurs errati- 
ques, signes avant-coureurs de leurs crises goutteuses, et des 
névralgies véritables, si une cause accidentelle fixe sur l'es- 
tomac, sur le cœur, le poumon, la vessie, sur un des membres, 
ou sur un des points du tégument, l'hyperestliésie ordinaire à 
leur système nerveux. 

Plus j'avance dans la carrière, plus je fixe une sérieuse 
I observation sur l'ensemble des membres des familles qui m'ont 
p-conûé le soin de leur santé, mieux je comprends l'importance 
que les anciens attribuaient à l'influence de l'hérédité et des 
diathèses, à la rétrocession des états morbides locaux. Nos con- 
naissances en pathogénie ne sont pas à ce point supérieures à 
celles "qui les guidaient dans leur pratique, que nous devions 
négliger de suivre leur exemple. Si Ja goutte avec ses lésions 
locales matérielles, avec ses fluxions douloureuses et ambu- 
..Umtes, dues soit à un principe morbide encore intangible, 
Isoit aux altérations manifestes du sang, nous a paru une cause 
1 capable de créer des névralgies symptomatiques, nous devons 
llivec non moins de raison considérer comme cause de troubles 
I berveux, d'hyperestbésie, les maladies de la peau, qui, par leur 
durée, leur étendue, leur sécrétion, leurs démangeaisons, appor- 
tent dans les fonctions de l'économie des désordres de diverse 
nature. 

Le môme sujet peut héréditairement ou par l'effet d'une con- 
stitution acquise, posséder le double germe et d'une affection 
cutanée et de névropalhies hyperesthésiques : nous constaterons 
alors une sorte de substitution entre l'un et l'autre de ces états 
morbides; ou bien l'affection cutanée peut se créer en lui pour 
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la première fois, et laisser dans Torgniiisine un principe nior- 
bitle nouveau, qui à l'occasion deviendra pour le système ner- 
veux une cause de troubles fonctionnels. 

Je pourrais citer de nombreux exemples de dialhèse berpé- 
lii[uc entravée dans ses manifestations extérieures et provoquant 
des Qcvralgies, si cbacun de nous n'était journellement à même 
de constater de pareils phénomènes morbides. Je mentionnerai 
cependant ici un fait que j'ai constaté il y a quelques jours, 
parce qu'il est des plus probants. 

Madame V..., qui habile la province, ëtaic alTectÉe depuis plusieurs 
années d'un psoriasis qui tendait â se giînéraliser. Les plaques squa- 
meuses étaient nombreuses it h face d'extension des avant-bras, aux 
genouK, sur tes épaules, au cuir chevelu, et sous les sehis, d'ailleurs 
volumineux, à leur point de contact avec la paroi ihoracîque. Ce pso- 
I, qui s'accompagnait la nuit de démangeaisons fréquenles, ne pou- 
«il, comme cela arrive trop souvent, être attribué à une cause bien dé- 
ivmhiéc. Cependant inad. V... avait eu des gourmes dans son enfance, et 
ptge critique venait <te sonner pour elle. L'arsenic, les bains de vapeur et 
oifareux, des topiques, l'ont complètement guérie de sa ma|adiede peau. 
Mad. V. possède une de ces constitutions dont Boerhaave aurait dit: 
Sifrpva magnum, crassum, plénum. La cnre avait été trop mei-veilletise 
^ur que je ne misse pas, m petto, quelques restrictions aux témoi- 
pages de satisfaction de ma cliente. En elfet, il y a deux mois â pleine 
îue le psoriasis a disparu, et elle sa plaint aujourd'hui d'une douleur 
ligue, persistante, dans l'épaule droite, douleur aggravée par le moindre 
Bouvement, et localisée surtout dans le deltoïde, qui est menacé d'alro- 

^îc. Aucune cause déterminante locale ne peut rendre compte ni du 

teveloppemeni, ni de la localisation de celte névralgie. Je la rattache â 
diathése herpétique, el je vais instituer le traitement en consé(|uencc. 
f ai conseilla tout d'abord un vésicatoire permanent au hras gauche, des 
jeciions sous-cutanées au sulfate d'atropine, loco dolenti, des bains 
sulfureux et de vapeur, des pilules a nii névralgiques è t'inlérieur, enOn 
1 pui'gatif une fois la semaine, en raison de la pléthore Immorale. 

Un autre de mes (!licnts, tourmenté d'une liyperestliésie du 
>1 vésical, en est toujours soulagé, quand la laryngite glandu- 
iise dont il est égalemenl ullecté, et qui n'est autre qu'une 
manifestation berpétiqiie localisée sur la muqueuse de l'isthme 
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irrilalion. Nous devoffi 
donc Aans le diagnostic à porlcr, ne point oublier la iliatlièsè 
herpélique, cl rccherciier dans le |inssc el dans le [irëseiU tout 
ce qui peut nous éclairer à cet cgard. 

La sypfiiiis est de toutes les maladies virulentes, celle qui 
laisse le plus Iréfiiipinnienldaiisl" organisme un prineipe morbide 
diathéfique, et cela, lorsque le virus a subi une sorte d'élabo- 
ration dans nos tissus ; car ce n'est point au début de l'infec- 
tion qu'il all'erLe douloureusement le syslènie nerveux, mais 
bien aux périodes secondaire et tertiaire. 

En effet, s la période secondaire se rapportent les névralgies 
cérébrale el spinale, les visc4'ratgie5 de l'estomac, des intestins, 
du foie, elc ; à la période tertiaire, les névralgies du tissu osseux, 
dues souvent, il est vrai, à des lésions organiques, et (jui, à ce 
titre, sortent un peu de noire domaine.] 

[Quaod j'ai signalé plus Iii^ul l'iiifliienee des climats sur la 
production des pévralgies, j'ai voulu parler de certains pays 
qui, par leurs brusques chaogemenis de température, pertur- 
l)epl le système nerveux, surtout le système ganglionnaire, 
et donnent lieu à des entéralgies (coliques de Madrid) ; et de 
ces régions du globe que Miomnie n'a point encore appro- 
priées aux besoins de son existence ; de celles que baignent 
des courants d'eau marécageuse, mal contenus dans leurs lits, 
ou des lacs et des clangs dont les bords mis à nu petidiint les 
' cbateurs estivales infectent l'air de miasmes orgiiiiiques. Telles 
sont certaines contrées intertropicalcs, où les marias sont 

Epris de coli(|ues dites végétales, ou de iiévralgies iiilestinales- 
On ne i^ut douter, après les récentes publications des méde- 
cins ullarhés au service de la marine niililaire, que ces coliques 
I)ti soient réelbrmcnl dues à Tubsorplion de miasmes orga- 
niques. Comment en douter, quanil nous voyons sous nos yeux 
les miasmes paludéens pruduire la lièvre inlermitleule, cette 
névrose du système nerveux viscéral réagissant sur les nerfs 
spinaux dans le slude du frisson? Quelques docteurs de la ma- 
nne ont, il est vrai, allribué ces coliques au\ qualités de l'eau 
Jwe à boid des navires et surtout au plomb qu'elle peut con- 
tunir; s'il en élaif ainsi, ce qui d'ailleurs me parait contes* 
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table, nous mirions un fuit de plus à îijmilpr aux causes des 
I névralgies dues au\ iiiLoxiculions saturnines. Le plomb, en 
[ effet, est celui de lous les mi^laux employés dans riiiduslrie 
I et l'usage domeslirjue, soiL à l'étiiL métallique, soil à l'étal 
Ltfoxyde, et de carbonate, qu'on peut considérer comme le plus 
Iwdou table pour le système nerveux, l'ersonfie n'ignore, qu'ab- 
I sorbe par les céruslers quand il est mfiié a l'air à l'étal de car- 
bonate; par les peintres, quand ce sel est associé à la térében- 
thine; par ceux qui font usage de cidre, quand celte boisson 
est additionnée de litbarge; par les ajusteurs, qui emploient 
le mastic an minium, etc., le pionib peut devenir une cause 
des névroses les plus diverses, d'bypereslhésies ou de névralgies, 
I à'anesthésies ou de paralysies. 

Telles sont les causes tant générales que déterminantes des né- 
vralgies. A lire l'exposé qunje viens d'en faire, il semblerait facile 
Ide mesurer l'iniluence morbide de cbacune d'elles, mais une 
ifause bien déterminée produit rarement seule l'exaltation de la 
seniibilité; le plus souvent les causes générales prédisposantes et 
ftles causes déterminantes concourent ensemble au développement 
■île l'hypereslbésie, Une prédisposition à l'une des dialhèses signa- 
[ lées, sinon le germe lui-même de celle dialhèse, peut nous être 
IransDiîse liérédilairement, et dans ce cas, le milieu dans lequel 
nous sommes appelés à vivre, ou quelque circonsltlnce acciden- 
t«|le, fait nallre de.s maladies propres à laisser dans Torganisme 
s altérations permanentes; alorslesyslème nerveux sera troublé 
Hisses fondions par des causes aussi diverses que complexes. 
D'est ainsi qu'un sujet, né de parents gouUeux, peut, dans le cours 
^esa vie.ôtreatti'inliie plilegmasie rhumatismale ou de syphilis, 
Kf8t réunir ainsi une double prédisposilion aux névroses algési- 
Eques. Ce que je dis de la prédisposition congénitale goutteuse 
lest encore plus vrai pour celle que nous transmettent des pa- 
f renia qui ont souffert de tous les désordres de l'étal nerveux et 
surtout de névralgies fréquentes. Nous devons donc, alors qu'une 
cause accidentelle (émotion morale, refroidissement, fatigue, 
suppression d'une sécrétion physiologique ou morbide, intoxi- 
i cations, etc.) nous piiraitra avoir produit une névralgie, recber- 
I dier si le sujet ne portait pas déjà en lui une prédisposition aux 
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hyperestliésies, et de cette façon, nous serons plus ii môme de 
relier ensemble la cause el l'effet, de combattre à la fois la ma- 
ladie el dans son principe et dans ses manifestations. 

Je dois encore, avant d'aborder le traitement, dire quelques 
mots des causes spéciales qui déterminent certaines névralgies 
plutùt que certaines autres, ainsi que des causes médiates ou 
(le la nature des névralgies. ] 

Quant aux causes spéciales, notons que les névralgies de la 
cinquième paire et celles du plexus cervical arrivent le plus 
souvent pendant l'état nerveux, et surtout celui qui résulte 
delà constitution primitive, de l'anémie, de la cliiorose; les 
névralgies intercostales, les angines de poitrine, les névralgies 
ganglionnaires, la brachiale el lasciatique dépendent fort sou- 
vent d'affections rhumatismales, ou goutteuses, ou syphiliti- 
ques; celles de l'estomac el des intestins résultent communé- 
ment de troubles reconnu issables de la digestion; celtes du rec- 
tum et de l'anus, des causes locales de conslrictions spasmodi- 
ques ; celles du rein de dérangement dans l'évacuation urinaire. 
Les névralgies mobiles résultent plutôt d'un état général de 
l'économie; les lixes, d'un rliumatisme fixé en quelque point; 
les périodiques, d'un empoisonnement miasmatique. 

C'est à peu près a cela que se borne tout notre savoir en ce 
qui regarde Its causes des névralgies. U peut se résumer dans 
cette proposition dont tout ce qui précède n'est que le dévelop- 
pement, à savoir, que la cause générale, prédisposante, existant . 
déjà, il sul&t d'une influence matérielle quelconque s'exerçant 
ir un certain point pour que la maladie se spécialise. Elle était 
en germe, l'occasion a faitéclore et dirigé la névralgie. 

Il est bien difficile de se prononcer sur la cause médiate 
ou la véritable nature des névralgies. L'élude des modes divers 
sous lesquels cette affection se présente n'éclaircil pas plus 
ce point que l'anatomîe pathologique. Nous trouvons des né- 
vralgies sous l'influence de toutes sortes d'états pathologiques 
très divers, et il est impossible d'en rien déduire sur la nature 
de la maladie. Nous savons qu'elle existe dans les nerfs ou sur 
le trajet des nerfs; mais la dissection attentive que l'on fait 
quelquefois de ces organes endoloris ne conduit à rien de 
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concluant. Qu'est-ce, en effet, que certaines rougeurs, cer- 
taines inlUtrations séreuses ou séro-sanguinolenles, certains 
gonflements, qui ont élé cités? Sont-ils la cause prochaine du 
mal ou une de ses conséquences ïFaul-îIseulemenlyvoir une des 
itérations du nerf capiibles de donner des douleurs névralgi- 
i^ues, et iiDD pas la véritable névralgie? Peul-on croire que ces 
névrites aient toute la mobilité, toute la fugacité des névralgies? 
Tout cela admis, connaîtrait-on mieux la cause prochaine du 
ItDal? Cette cause ne se trouverait-elle pas bien plutôt dans ce 
qui a appelé vers le nerf cet afflux de liquides, d'où résultent la 
fluxion, la douleur et le gonflement? Kl puis que dire des cas 
dans lesquels on n'a rien trouvé ; de la dilliculté ou plutôt de 
l'impossibilité matérielle qu'il y a de bien caractériser ces états 
du nerf? L'étude des malades et des morts n'oblige-t-elle pas 
hien plutôt à reconnaître, ici comme pour beaucoup d'autres 
affectioDS nerveuses, que, si dans quelques cas des désordres 
matériels existent, dans le plus grand nombre nous ne pou- 
vons constater un état anatomique qui nous explique l'ap- 
paritiou, la durée de la maladie. Mais quand nous aurions re- 
jOOnnu, par exemple, les traces d'inllammation du nerf citées 
. haut, les tumeurs développées vers son émission ou sur 
son trajet, les dégénérescences qui l'entourent, et le compri- 
ment, nous serons encore bien loin du dernier mot sur la cau>je 
prochaine. Nous aurions remonté un peu plus liant que tout 
i l'heure, rencoulré des renseignements utiles pour la pra- 
tique; mais d'ailleurs la difficulté n'aura été que reculée. Que 
l'on détruise l'inflammation locale du nerf, la tumeur qui le 
comprime ; qu'on remédie à la tissure anale qui appelle celte 
névralgie, on aura enlevé la cause matérielle produisant ta né- 
vralgie; c'est vrai, mais on ne sera pas plus avancé sur la na- 
ture du mal, ou plutôt on aura guéri une maladie loule dili'é- 
rente de la névralgie, doEit la névralgie n'était qu'une cunsé- 
quence fortuite ; le malade sera soulagé, mais le médecin n'aura 
rien acquis sur la cause prochaine du mal. Dans tous les cas, on 
Sera toujours arrivé simplement à des hypothèses, parce que les 
altérations constatées auront été très diverses, très peu sûres 
dans quelques cas et le plus souvent nulles ; parce que la marche 
11. 4 
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de la maladie, sa durée, sa mobilité, ses faciles retours et ses 
guérisons ou momentanées ou définitives, ne se prêtent en au- 
cune façon à la construction d'un système raisonnable sur la na- 
ture de ces maladies. 

Concluons qu'il importe de s'attacher à bien reconnaître la 
névralgie, à bien distinguer les cas où la névralgie est simple, 
de ceux où elle résulte d'une altération matérielle pouvant 
donner des indications thérapeutiques médicales ou chirurgi- 
cales, et abandonnons l'étude d'une cause prochaine insaisis- 
sable. 

[ Traitement. — J'ai défini la névralgie, une exaltation de la 
sensibilité portée Jusqu'à la douleur^ sans altération primitive 
appréciable du système nerveux. Aux termes de cette défini- 
tion, calmer la douleur devrait être le but exclusif de la médi- 
cation, mais cette douleur n'est point toute la névralgie^ elle 
n'est le plus souvent qu'un trouble fonctionnel intimement lié 
à la cause qui le produit^ de telle sorte, que nous devons 
satisfaire à cette double indication, analgésier la partie du sys- 
tème nerveux affectée, combattre la cause de l'algésie. Je dis 
plus, il est des névralgies dont on pourrait à la rigueur obtenir 
la guérison, en s'abstenant de remédier au symptôme patho- 
gnomonique douleur, en concentrant exclusivement la médica- 
tion sur la cause; telles sont les névralgies dues à la diathëse 
syphilitique, à certaines intoxications. Aussi, n'est ce point dans 
le but de me conformer aune division ^^lassique fastidieuse, que 
j'ai relié l'étiologie à la thérapie, mais afin d'unir ce qui dans 
l'esprit du lecteur ne doit point être séparée 

S'il était vrai qu'une maladie fût d'autailt mieux connue dans 
sa nature, dans son essentiahté, dans sa cause première (1) que 
plus petit est le nombre des agents que le thérapeutiste lui op- 
pose, je peux le déclarer à l'avance, la notion que nous avons 

(1 ) Ces mou nalnre^ essmtialité^ cause première^ n'ont ici qu'an sens relatif, 
de circonstance, en quelque sorte conventionnel. L'homme ne connaît la nature, 
Tesseotialité, la cause première de quoi que ce soit, pas plus de sa vie que de ses 
maladies. Je considère le virus syphilitique, bien qu'il nous soit incounu dans sa 
nature, comme la cause première des névralgies qui se rattachent à une diathèse 
syphilitique, attendu que c'est en détruisant cette cause qu'on guérit ta maladie. 
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de la névralgie, en tant qu'individualité morbide, laisse beaucoup 
à désirer, car on a opposé à celle maladie presque lous les 
agents pharmaceutiques connus, ainsi que l'action combinée 
de l'eau, du fer, et du calorique,; et si j'exposais sans ordre et 
sans méthode toute ta médication an ti névralgique, le lecteur 
aurait quelque peine à y puiser les notions qu'il peut y chercher. 
Pour plus de clarté, je ferai de cette médication un exposé 
général, comprenant l'ensemble des moyens à l'aide desquels on 
peut combattre la douleur, et les phénomènes morbides qui 
l'accompagnent; puis un exposé spécial, dans lequel je ferai 
connaître successivement le traitement des névralgies idiopa~ 
thigues, sympathiques et symptomatiques. 
La médication, ou thérapie générale, sera divisée : 
1" En médication analgésique proprement dite ; 
2" En médication substitutive, révulsive, transpositive: 
3» En médication mixte, comprenant les antispasmodiques, 
les antiphlogistiques, les bains, les ressources çu'off're f hy- 
giène, etc. 

1° Médication analgésique proprement dite. — L'opium, la 
belladone et les autres solaiiées ; l'aconit, les préparations cyani- 
ques et ancsthésiques, sont les agents sur lesquels cette médi- 
cation repose. La plupart de ces préparations peuvent être ab- 
sorbées par une double voie : ou par le tégument interne, c'est- 
à-dire les muqueuses, ou par le tégument externe dénudé ou 
ponctionné, suivant l'action plus ou moins immédiate qu'on dé- 
sire obtenir. U est, en eiïet, d'une indication générale dans les 
névralgies, de porter l'action du remède aussi près que possible 
du trouble fonctionnel. Ainsi, dans les névralgies de l'estomac, 
de l'intestin, de l'ulérus, de la vessie, dans les n^Mgies dei 
thihcs nerveux mosculo-culanées et musculaires, l'absorption 
dfcis principes actifs de l'opium par les muqueuses dans le pre- 
mier cas, et par le derme dans le second, est aussi prompte 
qli'éfficace. Il ne faut d'ailleurs jamais perdre de vue, que les 
nerfs no peuvent être algésiés dans un des points de leurs nom- 
breuses divisions, sans que par une action directe ou réflexe, 
l'ensemble du système nerveux ne soît lui-même surexcité ; de 
telle sorte, (ju'à l'indication première de calmer la douleur dans 
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son foyer, on doit joindre celle de diminuer la surexcitation gé- 
nérale, ce qui revient à dire que le traitement analgésique doit 
Être le plus souvent à la fois local et général. 

Je n'ai que peu de chose à dire sur l'administration de l'opium 
et de la belladone â l'intérieur; chacun de nous fait un trop fré- 
quent emploi de ces médicaments pour qu'il soit nécessaire de 
reproduire ici des formules connues de tous les praticiens, je rap- 
pellerai seulement que l'opium , dans quelques cas particuliers 
et sxdvant certaines idiosyncrasies, ne peut être donné à une à 
dose même moyenne, sans produire une hyperestliésie générale, 
c'esL-à-dire, sans augmenter chez le sujet affecté la prédisposi- 
tion à l'exaltation de la sensibilité ; de telle sorte qu'on ne peut 
obtenir un effethypnotique(l) cérébral, sans exciter la sensibilité, 
sans provoquer du prurit, des démangeaisons, le resserrement 
des pupilles, et de l'agitation. Lorsque cette intolérance ( 
l'opium se constate, il faut ou l'abandonner, ou clioisir parmi 
ses alcaloïdes celui dont les propriétés hypnotiques sont plus , 
particulièrement sédatives, la codéine par exemple, qu'on admi- 
nistre alors en pilules ou en potion. 

Pour pilules : 

Codéine I 

thridace \ "" M cenligr. 

Poudre de guimauve q. s. 

F. i. a. dii iiilule;, â iirendrc uuc ou deui par jour. 

Pour potion i 

Sitii|j de rodéiiie de Berthé 30 grammes. 

Infosion bécliiiiue 100 — 

' Udo cuillerée k bouclie toutes les heures. 

La belladone et les autres solanées jouissent de propriétés 
byposthénisanles et analgésiques qui sont plus en rapport avec 
les besoins de la médication an ti névralgique, aussi sont-ellea 
souvent préférées à l'opium. Bien plus, la belladone calme le sys- 
tème nerveux, dans les cas où l'opium la surexcite, elle dilate la 
pupille que l'opium a contractée, de là l'idée conçue par Gia- 
comini, Lipi, et dernièrement par M, Béliier, d'associer ces deux ^_ 

J 
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agents antagonistes, ou de neutraliser réciproquement lem- ac- 
tion toxique quand l'un d'eux a été ()ris en excès. L'association 
de l'opium et de la belladone est d'autant plus nécessaire, qu'on 
ne peut généralement se rendre maître des douleurs névralgi- 
ques, yu'cn portant leurs doses jusqu'aux limites de l'intoxi- 
cation, et j'ai quelquefois eu raison de névralgies rebelles en 
d'autres mains, en doublant et triplant les doses qu'on n'avait 
pas osé franchir, mais en surveillant l'effet toxiqne produit, afin 
qu'il ne dépassât pas, pour l'opium, le vomissement et le res- 
serrement de la pupille ^ pour la belladone, la sécheresse du pha- 
rynx, la dilatation des pupilles, le subdelirium, et les hallucina- 
tions. Ces accidents ne doivent pas Être franchis, mais H faut 
quelquefois aller volontairement jusqu à leur manifestation. 
Comment voudrait-on ramener au degré normal, et par l'ab- 
sorption d'une dose moyenne des agents analgésiques, l'influx 
nerveux exalté en un point jusqu'à la plus intolérable douleur? 
A cette hyperesthésie morbide, il faut nécessairement opposer 
une hypeslhésie (1) momentanément exagérée. 

C'est donc avec grand avantage, qu'on associera les extraits ' 
d'opium et de belladone, en tenant compte, bien entendu, de la 
dinnnution d'action qu'entraîne avec elle la tolérance, car telle 
dose peut être efficace contre un premier accès de névralgie et 
rester impuissante contre le retour d'accès nouveaux. 

La belladone seule est surtout ordonnée avec succès dans les 
névralgies faciales, et dans quelques viscéralgies, la gastralgie 
et les entéralgies, par exemple, soit à l'état d'extrait ou de 
teinture, soit à l'état d'alcaloïde ou de sel. Je préfère, en raison 
de l'action énergique de l'atropine, en conseiller l'usage à l'état 
de teinture (1 gramme d'atropine pour 100 grammes d'alcool à 
85"), à la dose de i à 8 gouttes dans une potion prise en vingt- 
quatre heures, ou à la dose d'une goutte dans un peu d'eau 
sucrée, plusieurs fois le jour, la teinture étant confiée au ma- 
lade. Les teintures alcooliques d'opium et de belladone mêlées 
en égale quantité et prises à la dose de 5, 10 et 15 gouttes 
par jour sont également d'un utile et facile emploi. Quelques 

(I) J'adople le mot hypesthétie (uxa aia9noi;, souB-ieaïîbllité) pour signïBer 
l*aDaibliseenicDt de la sensibilité, par analogie avec le mol hyperesthésie. 
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grammes de ce mélange prescriis à l'avance, permettent d'aug- 
menter progressivement et insensiblement la dose. 

Les autres solanées, le strannoine et la jusquiame, préparées 
à l'état d'extrait et de teinture, jouissent des mêmes propriétés 
que la belladone, mais à des degrés différents ; ainsi le stramoine 
est beaucoHp plus actif et la jusquiame au contraire moins éner- 
gique que la belladone, de telle sorte qu'il faut diminuer la dose 
de moitié quand on fait usage du premier et la doubler quaod on 
conseille la seconde. La nicotine ou Talcali du nicotiana taha- 
cum& été également employée quelquefois contre les névralgies. 

h'aconit, qui appartient à une autre famille que les solanées, 
jouit de propriétés quelque peu différentes et mérite une men-' 
tion particulière. Celte plante est plus généralement employée 4 
l'état (le teinture et d'extrait que d'alcaloïde ; M. Aran a surtout 
préconisé l'usage de l'aconit dans les névralgies faciales inter- 
mittentes, mais à des doses tellement élevées que plus d'un pra- 
ticien en redoutera les effets toxiques, surtout si les malades ne 
peuvent être surveillés de près. Quoi qu'il en soit, dans deux 
articles publiés par le Bulletin de thérapeutique, l'un en 1854, 
tome XLVI, p. 84. l'autre en 1856, t. LI, p. 320, ce savant et 
laborieux confrère a fait connaître des cas de guérison de névral- 
gies faciales périodiques par l'usage exclusif de l'extrait alcoo- 
lique d'aconit à bauledose. Une pilule de 5 centigrammes était 
donnée plusieurs fois par jour; et la dose a pu être portée, en 
augmentant cbaquc jour le nombre des pilules, à 60 centi- 
grammes d'extrait dans les vingt-quatre heures, c'est-à-dire que 
la dose maximum a été, d'une pilule de 5 centigrammes prise 
toutes les deux heures. M. le docteur Gabalda avait précédem- 
ment dans le môme journal (1847) appelé l'attention sur l'effica- 
cité de l'aconit contre les névralgies. 

J'ai, dans plusieurs circonstances, et une fois entre autres dans 
un cas de névralgie rliumalismale du bras, conseillé avec avan- 
tage, l'emploi de l'aconit à l'intérieur ; c'est donc un agent qui 
peut, dans des cas donnés, rendre de réels services. Les doses 
élevées, formulées par M. Aran, confirmeraient au besoin l'opi- 
nion énoncée plus haut, quant à la nécessité d'administrer lesmé- 
diciments analgésiques en quaLtité relativement considérables. 
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Les prépnralioiis dont l'acide cyanique ou prussîiiue Forme 
U Ijase, pourraient également élre administrées à l'intérieur, 
mais leur usage exige de telles précautions, que c'est surtout à 
l'extérieur qu'on les emploie. J'en puis dire autant des anesthé- 
siques, du chloroforme, par exemple, absorbé, par les voies res- 
piratoires. Car eu potion, les vertus Je ce médicament ne sont 
pas à ce point antinévralgiqnes qu'il mérite d'être préféré aux 
narcotiques et aux stupéfiants. 

Les agents analgésiques appliqués à, V extérieur, absorbés par 
le tégument intact, dénudé, ou ponctionné, ne sont pas moins 
efficaces que ceux introduits dans l'économie par la voie des 
muqueuses. On sait, en effet, que la peau, même recouverte de 
l'épiderme, absorbe activement les médicaments mis en rap- 
port direct avec sa surface. Ainsi, le laudanum versé à la dose 
de quelques grammi's sur un cataplasme, les extraits d'opium, 
de belladone et d'aconit, les sets de moipbine et d'atropine 
môles à i'axonge ou à la glycérine, leurs teintures ajoutées 
à un excipient quelcoiique pour Uniment, jouissent de'propriétés 
antinévralgiques remarquables. Les extraits seront unisà I'axonge 
ou à la glycérine dans des proporlions variables suivant le siège 
et l'intensité de la douleur. On se garderait par exemple de 
porter la dose de l'extrait de belladone, ou de stramoine au 
maximum, dans les cas de névralgie faciale, en raison de la 
proximité de l'organe de la vision. Dans ce cas, la proportion 
I ^et'exlrail ne dépasserait pas & grammes pour 30 grammes 
" d* excipient: lorsque la névralgie est Qxée sur les membres, 
l'agent mcdicaleur et l'excipient peuvent être unis à égale quan- 
tité. Telle est la pommade conseillée par Debreyne (axonge et 
extrait de belladone, de cbacun 12 grammes, mêlés et aroma- 
tisés avec quelques gouttes d'huile volatile de thym), pour être 
employée tn friclions douces pendant quelques minutes, au 
moment des accès névralgiques. J'emploie généralement la 
glycérine de préférence à I'axonge, le mélange est plus fluide et 
d'une plus facile absorption. Le praticien pourra donc suivant 
les cas, ajouter à SO grammes d'excipient h, 0, 10 et même 
20 grammes d'extrait ou de teinture. Les feuilles de ces es- 
pèces narcotiques, bouillies et appliquées en cataplasmes sont 
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également d'un utile emploi. — Quant aux alcaloïdes et aux , 
sels , ils devront être administrés avec une extrême prudence. 

Les sels de morphine (sulfate ou chlorhydrate) et la morphine '■ 
elle-même, seront employés à la dose de 1 à 2 grammes pour i 
30 grammes d'nxonge ; Tatropine et le sulfate d'atropine, à la ' 
dose maximum de 50 centigrammes pour 30 grammes ; le tégu- 
ment étant, bien entendu, protégé par l'épiderme.] 

[a. Méthode endermique. — Les alcaloïdes et les sels d'opium 
et de belladone employés par la méthode endermique, l'épiderme 
ayant été enlevé à l'aide de la vésicalion produite par l'emplàlre 
cantharidé ou par l'ammoniaque, ne doivent généralement pas 
dépasser au début, quant aux doses, pour la morphine, la quan- 
tité d': 3 à 5 centigrammes, pour l'atropine et son sulfate celle ■ 
de 1 À 5 milligrammes, c'est-à-dire d'un cinquantième à un ■ 
dixième de grain. V 

Le docteur Rougier (de Lyon) a cependant (1) publié un ex- 
cellent mémoire sur l'absorption de l'opium par la méthode en- 
dermique, dans les cas de névralgies sciatiques, qui autoriserait 
à dépasser les doses généralement prescrites. Il poursuit la dou- 
leur jusque dans ses foyers les plus limités, à l'aide de petits vé- 
sicatoires produits par le marteau de Mayor, chaufTé à l'eau 
bouillante pendant dix minutes. Il applique le marteau bien es- 
suyé, à plat pendant un espace de temps inappréciable ; il le re- 
tire brusquement en faisant parcourir par un des bords toute la 
surface qui a été touchée. Cette petite manœuvre fronce l'épi'a 
derme et le rend facile à enlever par une légère friction avec uû ' 
linge. On peut sans retremper l'instrument, faire ainsi trois vé- « 
sictttoires l'un après l'autre, s'il en est besoin. Le premier vésï- ^ 
catoirc est placé sur le point qui a été le premier affecté, puis V 
les autres te sont successivement sur les foyers douloureux qui 
se sont fait sentir ultérieurement. Si la douleur se déplace, 
M. Ilougierla poursuit partout où elle se fait senlir, avec persévé- 
rance et opiniâtreté, lui opposant de fortes doses de morphine et * 
toujours il on aurait eu raison. Les doses de chlorhydrate ou dfl 1 
morphine ont varié entre 7 centigrammes et 50 et même 60 cen-| 

(3) .tairnal de médecine de Lyo», dtiiTmbre lS12fl janiier 18i3. 
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ligrarames par jour, suivant ies idiosyncrasies, mais en y arri- 
vant par doses successivement croissantes. Dans des sciatiques 
rebelles, M. Roiigier a .ippliqué jus<]u'à trente ou quarante vési- 
catoires, dont plusieurs servaient le même jour de voie d'absor- 
ption, 11 s'est convaincu par ces nombreux essais (|ue des doses 
minimes de morphine ont peu d'efficacité ; que, pour obtenir un 
résultat prompt et décisif, il faut agir avec de fortes doses, de 
manière que l'opium ail nn effet non-seulcmt^nt local, mais gé- 
néral; qu'il est nécessaire d'en saturer pour ainsi dire l'éco- 
nomie. Celte opinion do M. Rougier est trop conforme à ce que 
l'expérience m'a démontré comme incontestable, pour que j'en 
fasse la critique. Cependant je ne saurais trop recommander de 
neporterlamorphineàdes dosesconsidérables.audelàdelS cen- 
tigrammes par exemple, que quand on pourra surveiller de près 
les progrès de l'intoxication ; il serait incontestablement dange- 
reux de les dépasser auprès de malades babitant la campagne, 
loin du domicile du médecin; etcettediflicullé de proportionner 
exactement l'agent analgésique à l'intensité, à l'ancienneté delà 
névralgie, n'est point une des moindres causes des insuccès 
qu'on rencontre journellement daus la pratique. 

Il est d'ailleurs entendu que l'action médicatrice dans la mé- 
thode endermique est complexe. A l'absorption de l'agent nar- 
cotique, s' ajoule-l'irrilalion pblegmasique et révulsive du vési- 
'catoire lui-même, par exemple, qui modifie pour sa part l'état 
' douloureux. 

b. Médication hypodermique. — L'efiBcacité des analgésiques 
étant plus prompte et plus durable par l'absorption sous-épider- 
mîque, on en pouvait conclure qu'elle serait encore plus mani- 
feste si une solution était introduite sous le derme, c'est-à-dire, 
aussi près que possible du foyer douloureux. L'expérimentation 
a, en effet, confirmé cette vue tliéorique. 

M. le docteur Lafargue (de Saint-Émilion) conseilla pour at- 
teindre ce but, d'introduire les'produits alcaloïdes dans l'épais- 
seur du derme à l'aide d'une lancette à vaccin, et les faits qu'il 
rapporte (1) ne laissent aucun doute sur les ressources que peut 

(1) Rapport de Marlia-SoloD i l'Acndëmie de médecine, décembre 1836, sur 
un niéiuoire de M. Lafargue ayant pour litre ; Recherches Ihéi-aptiitliques sur les 
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offrir celle voie d'absorption. En 1868, M. le docteur Wood, 
sans doute inspiré par le mémoire de M. Lafargue, se servit de 
la seringue de Fercusson (corps de pompe en verre non gradué^ 
vissé sur une aiguille creuse en acier) , afin de faire pénétrer plus 
profondément soqs le derme des teintures opiacées. Les succès 
obtenus par le docteur Wood, et ses confrères anglais, donnèrent 
à M. Béhier l'idée de combattre les douleurs névralgiques, en 
injectant sous le derme non plus seulement des teintures, mais 
des solutions plus actives d'alcaloïdes ou de sel, en se servant de 
la seringue de Pravaz pour les injections au perchlorure de fer. 
On sait que celte petite seringue a pour accessoire un trocartet 
deux canules d'un calibre différent. L'une des canules qui reçoit le 
trocart, sert ici à traverser, à ponctionner le derme et reste dans 
la plaie quand la piqûre est faite; Tautre canule, d'un plus petit 
diamètre vissée sur la seringue, fait corps avec elle et pénètre 
dans la canule restée en place oii elle vient tenir lieu du trocart 
enlevé; les deux canules n'en formant ainsi qu'une seule, l'in- 
jection s'opère en faisant avancer le piston par quelques tours 
imprimés à la vis qui le met en mouvement; chaque demi-tour, 
du moins pour la seringue dont j'ai fait usage, injecte une goutte 
de la solution. On a soin, avant d'introduire la petite canule 
dans celle qui doit la recevoir, de la remplir de la solution, en 
faisant fonctionner le piston, afin que chaque tour de vis cor- 
responde bien à la sortie d'un nombre de gouttes déterminé. 

Les injections hypodermiques pratiquées à l'aide de cet 
instrument, un peu compliqué, eu égard au but qu'on se pro- 
pose, ont déjà procuré la guérison d'un grand nombre de né- 
vralgies. M. Béhier a fait part à l'Académie du résultat de ses 
observations; M. Hérarda publié de son côté quelques faits non 
moins probants, de telle sorte que cette méthode de traitement 
peut être considéré comme un progrès acauis dans la médica- 
tion antinévralgique. ^^ 

J'ai, dans ma pratique privée, obtenu quatre guérisons ra- 
dicales à l'aide de ces injections et dans deux circonstances un 

effels de quelques médicaments introduils sous l'épiderme (Bulletin de th^raj^utique, 
Ftrw, i847, l, XXXIII.) 
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soutagemenl marqué seuienient. Je suis arrivé dans ces derniers 
jours à Lin résultai loul aussi satisfaisant en me servant tout 
simplement d'une pelite seringue en verre faite d'après mes in- 
dications par M.Natiiieu, et sur laquelle j'ai fait graver Aesdivi- 
fions graduées par goutte , cfiaqiie goutte pesant 5 centi- 
grammes. De celte façon, la goutte peut varier en volume, Ctre 
Versée indilï'éremment en une ou deux fois, suivant le calibre 
de la canule et la force d'impulsion, sans que l'absorption soit 
eiposée à dépasser la dose indiquée par chaque division du corps 
de la seringue. Une petite gatne en caoutchouc qui glisse à 
frottement sur rexlrémilé du corps de la seringue, fait le 
vide et remplace le piston. Ce petit instrument est à la fois 
|)lus commode à manier et d'un prix moins élevé que celui de 
Pravaz (1). 

Quant à la composition de la solution à injecter, l'expérience 
m' ayant démontré que la dose minimum de sulfate de murpliine 
devait èlre généralement d'un centigramme pour que l'effet cu- 
ratif fût manifeste, j'ai fait préparer un soluté contenant en 
cbiffre rond, 1 centigramme de sulfale pour quatre gouttes pe- 
fiint 20 centigrammes, soit 5 centigrammes ou 1 grain de sul- 
fite pour vingt gouttes; soit enfin pour la solulion où l'on charge 
la seringue, 1 gramme ÔO centigrammes de sulfate de morphine 
pour 30 grammes d'eau distillée acidulée. Ayant également con- 
staté que l'absorption d'un milligramme de sulfate d'atropine 
iCSt la dose minimum qui doit être absorbée, pour que l'action 
iinédic^lrice soit appréciable, j'ai fait préparer une solulion con- 
teiwnt 1 milligramme de sulfate d'atropine pour deux gouttes, 
.«oit 10 milligrammes ou 1 centigramme pour vingt gouttes, soit 
enfin pour la solution en réserve, 30 centigrammes de sulfate 
«d'atropine pour SO grammes d'eau distillée acidulée. 

Une dose minimum d'un centigramme de sulfate de ujorphine 
tel d'un milligramme de sulfate d'atropine, a quelquefois procuré 
•du soulagement, mais rarement une gucrison déRnilive. J'ai dû, 
«près des essais de tolérance, porter la dose du premier jus- 
:qu'à 3, â, et même 6 centigrammes, celle du second jusqu'à 

(I) Celle seringue ù injcctioiia liypodermiqucs a tii |)tùspiitéi: à l'AfadÉmie 
^médecfae dans ;a sénnce du 2S juin ISCO. 
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5 millifrrnmmcs ou dix gouttes de solution, c'est-à-dire déter- 
miner les lioubles bien connus du narcotisme pour obtenir, 
après plusieurs jours de médicaliori un résultat satisfaisant. Sui- 
vant l'effet produit, j'augmentais tous les matins d'une à deux 
gouttes et comme vingt-quatre heures s'écoulaient entre chaque 
injection, il m'était facile de mesurer avec soin l'action de la 
morphine et de l'atropine, et de prévenir les accidents d'intoxi- 
cation en m'arrètant à temps. Je dois ajouter qu'on a quelque- 
fois de la didiculté à injecter quatre gouttes pesant 5 centi- 
grammes dans la petite plaie faite avec l'aiguille: il faut, tant 

n foyer est petit, procéder avec lenteur en comptant avec soin 
: divisions du corps de la seringue, afin que le liquide soit 

] absorbé au fur et à mesure qu'il est injecté ; autrement, lorsqu'il 
est poussé en excès, au point de boursoufler la peau, il s'échappe 
lar l'ouverture de la plaie quand on retire l'aiguille : ce qui 

I diminue d'autant la quantité qu'on croyait avoir injectée. Il vaut 
mieux quand on désire faire absorber plus d'un centigramme 
■de morphine et plus de û milligrammes d'atropine, faire l'in- 
jection sur plusieurs points du foyer douloureux. 

L'absorption hypodermique est une ressource précieuse, mais 
elle échouerait souvent, si on l'appliquait indistinctement à tous 
les cas de névralgie, et si surtouton ne réglait pas avec un soin 
minutieux In progression ou la diminution des doses suivant l'effet 
produit. Elle triomphe facilement entre autres, des névralgies 
récentes et superficielles. Un malade affecté d'une névralgie 
musculaire lombaire des plus intenses (lumbago) en a été guéri en 
deux jours. Enfin, il faut dans ces cas seconder l'action locale 
par l'ensemble des moyens depuis longtemps mis en usage, pur- 
gatifs, bains, douches, etc. 

Le cyanure de potassium a encore été conseillé contre ces 
névralgies et je l'ai employé avec succès. On en incorpore de 

6 à 7 centigrammes dans une petite masse de Vigo, et on en 
fait un emplâtre qu'on place sur le point douloureux. Ce moyen 
calme quelquefois la douleur névralgique, mais il a le grand in- 
convénient de produire presque toujours au point de contact 
une vive irritation de la peau, par conséquent une douleur in- 
flammatoire bien marquée, une véritable suppuration du derme. 
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et une plaie avec eicalrisation ultérieure assez longue, à cause 
des croules plaies et adhérentes qui la recouvrent.] 

2* [Médication substitutive, révulsive. — Dans tous les temps 
et avant que la physiologie expérimentale eût démontré que la 
Sensihilité s'épuise dans les nerfs lorsqu'elle est trop vivement 
excitée; qu'à l'hypercsthésie poussée jusqu'à la douleur succède 
quelquefois l'anesthésie ; avant que l'observation clinique eût 
constaté que ia douleur trouve en elle-même la cause de son 
intermitlence, la médication substitutive, comme le prouve le 
célèbre aphorisme: Citm duo do/ores simtd, etc., vehementior 
elterum obscurat, était une des bases les plus solides de l'art de 
guérii'. — Cette médication peutélre immédiate, appliquée, loco 
dolenti, ou médiate, c'est-à-dire agir sur un point éloigné du 

fer douloureux, par action révulsive. 

Tous les produits naturels et chimiques, tous les corps so- 
lides ou liquides soumis à une température ou très basse ou 
très élevée; les fluides impondérables, qui par leurs propriétés 

'itent la peau et surexcitent la sensibilité, sont les agents de 
cette médication. Tels sont, entre les principaux, la canthari- 
dine, l'ammoniaque et les huiles essentielles, l'éther, le chloro- 
forme, l'huile de croton tiglium, le tartre stibié incorporés ou non 
i divers excipients, les acides, le calorique à 100* et au-dessus, 
l'électricité : d'où la médication substitutive et révulsive par les 
vésicants et tes rubéûants, par la cautérisation, par l'électri- 
cité. 

Le vésicatoire qu'on peut considérer à bon droit comme 
'agent le plus précieux de la thérapeutique, jouit dans le trai- 
tement des névralgies de vertus quelquefois héroïques. Son ac- 
lîoa est complexe, il modifie l'état de la sensibihté, il cause 
de la chaleur, de la rougeur, il fait appel à une abondante 
séc^tion, A un étal névralgique établi, il substitue momenta- 
nément une perturbation essentiellement propre à ramener le 
système nerveux à son degré d'excitation normale. 11 admet 
toutes les formes, toutes les grandeurs; il peut être exlempo- 
rané, et dans ce cas, un peu de ouate imbibée d'ammoniaque 
placée dans un verre à liqueur, une rondelle de drap imprégnée 
de celle substance, appliqués sur la peau, produisent dans un 
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espace de dix à quinze miiiules, i|iiiiii(! on s'oppose à l'êvapora- 
lion, la vésicntion du légument et onvreiit une voie d'absor- 
ption aux alcaloïdes narcoliques cl stupéfiants, qui agissent dans 
ces circonstances tout à la fois commo analgésiques et comme 
irrilanis, une vive cuisson, une douleur plus ou moins intense 
accompagnant leur application sur le derme dénudé. Le vésica- 
toire canlliaridé peut égalt-ment n'avoir qu'une action momen- 
lanée et substitutive sur la sensibilité, mais il peut aussi, quand 
on l'entretient, agir comme révulsif sur l'état pldcgmasique, 
que rhypefestbésie développe à la longue dans le tissu nerveux 
névralgiquenienl affeclé. Je n'écrirais pus tout un volume à 
l'exemple de Valleix ù l'appui des vertus héroïques du vésica- 
toire dans les névralgies, mais je ne saurais trop en recommander 
l'usage tout aussi bien dans les névralgies erraliques que dans 
eelles qui sont permanentes et chroniques. 

Les corps volatils, les essences en général, qui produisent en 
s'évaporaiit sur la peau de la réfrigération, puis une vive cha- 
leur, et de la douleur; l'essence de moutarde, la térébenlbine,' 
les essences aromatiques, l'élher, le chloroforme sont également 
des agents puissants dans la médication substitutive. La dou- 
leur qu'ils provoquent s'ajoute à celle de la névralgie, elle épuisa 
rexcilation que le fluide nerveux transmet aux organes et sub- 
stitue par excès d'Iiyperesthésie un étal de calme à un état do 
souffrance. L'efficacité de ces agents comme analgésiques est 
proportionnelle à leur volatilité, mais on peut comme l'a fait 
êondret pour l'ammoniaque, les mêler à un excipient, à de 
l'axonge, à de la glycérine ; les employer comme on le pratiqua 
pour le clilorofurmo à l'état gélatineux, diminuer ainsi l'inten- 
sité de leur action, mais en lu prolongeant à volonté. Dans ce 
cas, la révulsion est moins prompte, mais elle est peut-être plus 
durable. Le collodion agit de la même manière, en modifiant 
rélat de la sensibilité ; et de plus, ia couche imperméable qu'il 
laisse sur la peau prévient de nouvelles douleurs en la protégeant 
contre l'action de l'air. Il est surtout utile dans les névralgies 
goutteuses. Je citerai enlin l'buile de crolori liglium et le tartre 
stibié: leur action irritante peut être mise à profil dans les né- 
vralgies chroniques et lorsqu'on désire faire exsuder les élé- 
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IdenLs phlegmasiqiiesijue la fluxion iieiveiBL' a développas dans 
an pointdonné liu tégument. 

Les emplâtres cantharidés, l'atrimoniaque, les huiles essen- 
tielles, l'éLlier, lechlorolorme, employés lupiquemeat en temps 
opportun, procurent souvent des giiérisons déiînitives, mais sou- 
vent aussi ils restent impuissants, et il faut alors produire une 
action substitutive plus énergique, à l'aide de la cautérisation, 
en intéressant non plus seulement les lioupes nerveuses épa- 
nouies à lu superHcie de la peau, miiis le derme lui-même. ] 

La strychnine incorporée dans l'axonge ou l'huile à la dose de 
1 cinquantième de i'excipienl, m'a donné aussi de très bons ré- 
sultais, mais dans ces cas seulement où la peaua pris à la suite 
de névralgies une sensibilité excessive. La pommade molle dont 
je parle, étendue en onctions douces partout où se révèle celte 
sensibilité «normale, ramène peu n peu le système nerveux local 
à son rhytlinie régulier ; hors de ces cas, la strychnine m'a parti 
81(113 eflîcacité contre les névralgies, et notamment contre celles 
ide la cinquième paire. 

[ La cautérisation surtout utile dans les névralgies chroni- 
ques, qui ont résisté à tout autre moyen, se pratique à l'aide de 
cautères, soit acfàels, soil polenliels. 

Le cautère actuel le plus généralement employé est de forme 
cultellaire et doit être rougi à blanc. Ce mode de traitement 
déjà conseillé par les Arabes, a surtout été mis en pratique en 
France par l'Iiabilc chirurgien Jobt-rl (de Lamballe), sous le nom 
'de cautérisation Iranscurrente , le fer rouge étant promené légè- 
rement le long du trajet du nerf allecté, comme si l'on voulait 
effleurer une surface liquide. Cette cautérisation a encore été 
préconisée pur Valleix, qui dans cent cinquante cas de névral- 
gies simples, a ohteiuides guérisoiis déHiiilives. M. Nota (Union 
médicale, 18i7) a publié à ce sujet un mémoire Tort remar- 
quable, don t j'exlrails les lignes qui suivent. Valleix, dit M. Nota, 
■ place le malade dans une position convenable, pour que la 
partie sur laquelle on veut agir soit facilement accessible au mé- 
decin. Lorsque la cautérisation demande une grande précision, 
comme à la face, par exemple, il est bon de tracer à l'encre la 
ligne que doit parcourir le fer rouge : on. évite ainsi toute hési- 



6â MALADIES DUES A l'NB AUGMENTATION DE l'bÏCITATIONNBRVIÎDSB^ 
talion au moment de son application. On éLliérise le malade, i 
en est besoin et l'on applique des compresses imbibées d'eart^'l 
fralcbc sur le trajet de la raie du feu. Au bout de cinq à sis! 
jours, répiderme, ou plutôt une croûte brunâtre qui s'est forméef'fl 
tombe sans siippuralioii, laissant une surface rouge, lisse, uni«,f 
dont la (race s'efface complélenient à la longue. Cette cautérî^ 
sation est plus superficielle que celle pratiquée par M. Joherl,T 
aussi ue déterinine-L-elle aucune ulcération et n'exige-t-elle pas 
l'application de linge enduit de cérat. Si l'on cautérise trop pro- 
fondément, la suppuration s'clablit, et avant l'élimination de 
l'eschare produit el la guérison de l'ulcération, il se passe un 
temps assi'7. long ; de plus on est exposé à avoir une cicatrice là 
oi'i le cautère h passé : toutefois ces inconvénients sont faciles & 
éviter. 

» Il ne faudrait pas croire que la profondeur de la raie de fi 
doive êlre en rapport avec l'intensité ou l'ancienneté de la ma^ 
ladie. Les faits m'ont démontré que la formation d'une eschM 
et partant la suppuration sonl parfaitement inutiles. 

ï II est entendu que les raies de feu ne doivent jamais s'entre 
croiser, car dans le point de l'entrecroisement il y aurait formai 
lion d'une escliare, suppuration el cicatrice indélébile. 

> Les raies de feu doivent être appliquées sur le trajet du nerf 
et dans toute l'étendue où il présente des points douloureux. Il 
n'est pas nécessaire que le cautère pa=ise par tous les foyers de 
douleur, mais il faut autant que possible qu'il passe par le plus 
grand nombre et par les plus douloureux. Les règles à poser 
pour l'applicalion des raies de feu sont celles qui sonl conseillées 
pour le vésicaloire. Ainsi, pour une névralgie dorso-inlercostale 
envaliissant tout un côlé de la poitrine, une raie verticale à 
deux travers de doigt en dehors des apophyses épineuses du côté 
malade, et deux ou trois raies transversales dans la direclion des 
espaces intercostaux, suffisent pour produire la guérison. Pour 
une scialique, on promènera le cautère suivant une raie oblique 
allant de la sympbyse sacro-iliaque au grand trochanter, et une 
raie vcrlicale suivant le trajet du nerf, depuis le bord inférieur 
du muscle grand fessierjusqu'à la partie inférieure de la jambe. : 
Valleix ajoute qu'il faut dans le cas de douleurs très i 
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revenir deus, trois, quatre fuis et plus à la cautérisalion par le 
fer rouge; qu'employé Je ciilte façon, ce mode de traitement 
s'est montré infaillible, ce qu'on ne peut ijire d'aucun autre. 

Je ne peux, quant à moi, avoir une confiance aussi entière 
dans la cautérisation transeurrente. Je l'ai essayée plusieurs fois, 
dans des cas, il est vrai, de névralgies chroniques, et je n'ai pas 
été aussi heureux que Valleix, dans les résultats obtenus. J'ai vu 
également des malades affectés de névralgies scialique et cubi- 
tale être vainement cautérisés par MM. Rayer et Nonat à la 
Charité. Je pense donc que tout en conservant à la cautérisa- 
lion parle fer rouge une place importante dans la médication anli- 
névrqlgique; il ne faut pas la croire infaillible, et je ne conseil- 
lerais d'ailleurs de l'employer, suj'tout à la face, que si l'on en 
était réduit à choisir entre la cautérisalion et l'excision. 

On pourrait d'ailleurs au besoin, si les malades étaient trop 
pusillanimes, user de la galvanocaustique, c'est-à-dire, cliauiïer 
le cautère à l'aide du courant électrique, d'autant qu'aujour- 
d'hui, de puissants appareils permettent de chauffer à blanc, 
un fil métallique d'un diamètre sulïïsant pour tenir lieu de 
cautère. 

Cautères potentiels . — Les cautères potentiels sont fournis 
par des agents chimiques, tels sont, entre autres, les acides ni- 
trique et sulfurique, les alcalis, les sels d'argent et de mercure. 
Dès lors r]u'il était adonis en principe que tout ce qui irrite et 
enflamme la peau, que tout ce qui surexcite la sensibilité jus- 
qu'à la douleur, peut guérir les névralgies, il était facile de pré- 
voir que la cautérisation par le fer rouge pourrait être remplacée, 
dans des cas donnés, par des agents chimiques ; et c'est en effet 
ce que l'observation clinique a démontré être vrai à MM. Hainon 
(de Presnay-sur-Sarthe) Legroux, Th. Lévy et Marotte. M. le 
docteur Hamon a guéri des névralgies vésicales à l'aide de la 
cautérisalion nitrique. Son procédé consiste à Q.\.er un petit 
ruban de colon à l'une des extrémités de deux bâtonnets; à 
tremper ce ruban tenu horizontalement dans l'acide nitrique et 
à l'appliquer sur la région bypogastrique vésicale, en prenaiit le 
pubis pour point concentrique de lignes qui décrivent une sorte 
d'évenlail et dont la longueur et le nombre sont subordonnés ù 
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l'action révulsive qu'on veut pioiluire. M, Lcgruux uppliqu* 1 
l'jcide sulfurique cUncenlré, surtout dans des cas de iiévral- i 
gii^ scialique, au moyen d'un pinceau fait avec de la ouate en- 
roulée autour de rextrémité d'une baguette. Ce moyen, dil-ili 
eflraye moins les malades que le fer rouge et son action est 1 
aussi puissante. M. IHarolle se sert du nitrate d'argent solide. 1 
On pourrait avec tout autant d'avantage employer les alcalis so- 
lides, et, entre autres, le caustique Pilhos (potasse et cliaux fon- 
dues] dont il serait Facile de limiter l'action, en lui donnant une j 
l'orme plus ou moins tranchante, en prolongeant plus ou moins f 
son contact avec le derme. Les cautérisations par les acides ni- 
trique ou sulfurique, et je pourrais ajouter, par le nitrate acidç ] 
de mercure, doivent certainement être efBcaces, mais comme 
elles attaqueiit le derme dans une certaine profondeur, il faut 
ne pas oublier qu'elles sont lentes à guérir et qu'elles laissent 
souvent après elles des cicatrices indélébiles. ■ 

Électricité. — Les vésicatoires, les irritants en général, let J 
cautérisations par le fer louge et les acides, calment les douleurs-^ 
névralgiques par la surexcitation qu'ils développent dans l'hy- 
peresthésie morbide, par la perturbation qu'ils établissent dans 
les fonctions de sécrétion et de calorification ; mais s'il est un 
agent qui doit produire tous ces effets, c'est incontestablement 
le iluide électriijue, attendu qu'il réunit la double condition de 
faire naître tous ces phénomènes et de se rapprocher peut-âlre 
par sa nature, mais à coup stlr par quelques-unes de ses pro< 
priétés, du fluide nerveux lui-même. 

Le fluide électrique exalte la sensibilité au summum de sa ' 
puissance, et en l'exaliant à ce poiiit; il l'épuisé, il la paralyse, il 
permet en quelque sorte de produire à volonté l'aneslhésie et 
l'analgésie; il congestionne, il rougit, il enflamme, il brûle au 
besoin les tissus ; il est agent substitutif et révulsif par exceP J 
lence, aussi comprendra-t-on qu'il tienne une large place dan$ J 
la médication antinévralgique. 

Hag£ndie,plus physiologiste que palhologiste, eut le premier I 
riieureuse idée de combattre les névralgies en faisant [)éiiéirer 
dans les nerfs un courant électrique. Il lit d'abord u^age d'une 
pile à auges et d'aiguilles de platine pour électrodes : l'une des 



âlre 

II 

r ^* 




heÉ NÈVrtALGlBï EN CENTRAL. 67 

aiguilles était enToncée dans le derme vers l'origine du nerF, 
l'autre vers sa [ermirinison. Plus lard il employa des tiiacliines 
éleclro-magnéliques de Clurk et de Breton, Avec la pile à auges, 
le courant électrique était continu; avec la machine éleclro-ma- 
gnéti()ue il était interrompu. Il résulte d'un mémoire publié par 
le docteur James, que les névralgies guéries par ces procédés 
furent principalement celles de la cinquième paire, puis celles 
du nerfscialique. Plus tard, le docteur Duchenne (de Boulogne) 
i qui l'électricité doit de si heureuses applications médicales, 
conseilla comme moyen de combattre les névralgies, l'électrisa- 
tioh lôbalisée soit à la superficie du derme, dans le bu t de déter- 
niiner unedûuleurdérîvalive, soit sur le trajet du nerf lui-même, 
et par bne excitation plus directe. 

Depuis lors, l'emploi de l'éleclricité comme agent antinévralgî- 
que a été accepté par toute notre génération médicale ; il est peu 
de praticiens, en effet, qui, dans les hôpitaux ou dans leur pratique 
privée, ne fassent usage d'une machine électro-magnétique ou 
voltà-électrique; aussi a-t-on déjà publié un grand nombre de trai- 
tés pratiques d'électrisa lion, parmi lesquels je dois signaler ceux 
dé MM. Duchenne (1), Gavarrel (2) et Becquerel (3). Ce dernier a 
cûnstâté,commecbacundenouspeutlevérifier chaque jour expé- 
ri mentalement, qu'un courant direct et continu d'une certaine 
intensité, concentré sur un nerf pendant dix minutes, engourdit 
inomentanément la sensibilité et la motilité de ce nerf. Si l'on 
ieibploie un courant inverse immédiatement après, on détruit 
souvent l'action analgésique produite. Si, au lieu d'un courant 
COiititiU direct de médiocre intensité, on fait usage d'un courant 
maximum, l'analgésie persiste quelque temps, même lorsque 
l'ùn change la direction du courant, surtout si l'application est 
faite plusieurs jours de suite, matin et soir. Mais les courants 
'conïmiis ne pouvant s'obtenir qu'à l'aide de machines peu por- 
tatives, on leur a généralement préféré les machines électriques 

(1) Dt Vélectrisalion localisée et de son application, elr. Pari), 1854, ( vol. 
in-8. 

(3) Traité d'électricité. Fim, 1SS7-I8S8, 2 vol. iii-8. 

(3) îruJlB das applications dt t'éleeiriùité à la thérapeuliquB médicale el chirur- 
gicale. Pnrii, 3' édii., 1860. 
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à aimant, diles magnéto-électriques, ou celles à tlécomposilioi) 
chimique, à élément galvanique, dites électro-tnagnétiques, à 
courants d'induction interrompus, par les vibrations rapides d'un 
Irembleur ou d'une roue tournée avec rapidité- Le courant con- 
tinu ayant une action plus directe sur la sensibilité et le courant 
interrompu sur la molilité, on s'efforce dans le traitement des 
névralgies, d'approcher le plus possible par la rapidité de l'iu- 
terruption du courant continu. La macliine électro-magnétique 
de Legendre et Morin qui est pourvue de la pile de Daniel, ou 
celle de GailTe, dont la pile est formée par le sulfali". de mercure 
et les éléments zinc et charbon, présente toutes les conditions 
voulues pour obtenir l'effet thérapeutique désiré. Les électrodes 
ou rhéophores sont formés suivant les besoins du Irailement, 
pour l'un d'eu>*, d'une éponge mouillée, pour l'autre, d'un pin- 
ceau métallique, d'une tige de cuivre courbe et terminée en 
olive, d'une sonde recouverte d'unti matière isolante sauf à l'ex- 
trémité libre, ou enfin d'une éponge. L'électrode toujours pourvu 
d'une éponge est fixé sur un point plus ou moins éloigné du 
foyer douloureux, dans l'une des mains du malade, ou vers l'ori- 
gine du nerf névralgiquement aiïecté ; l'autre électrode plus mo- 
bile agit topiquement sur les points douloureux. Un pinceau 
mélallique en tient lieu, dans les cas d'hy pères thésie cutanée 
musculaire, ainsi que dans l'hyperesthésie et dans les névralgies 
hystérique des régions rachidienne, intercostale, hypogaslrique et 
sus-ovarienne, dans les névralgies musculo-cutanées des lombes 
(lumbago), enfin dans celles des membres supérieurs et inférieurs. 
Dans la névralgie vésicale, une sonde remplace le pinceau. Dans 
les névralgies profondes, soit des troncs nerveux, soit de leurs 
divisions^ans les muscles, dans celles des organes splanchni- 
ques, l'CTfttrode mobile est également pourvu d'une éponge. 

L'intensité du courant doit être proportionnée à celle de la 
douleur morbide, et lui élre toujours supérieure ; et si l'électri- 
cité échoue dans le traitement de certaines névralgies franche- 
ment idiopatliiques, c'est que L'exaltation de la sensibilité artiS- 
ciellemenl produite est restée au-dessous du degré d'hyposthé- 
nisation nécessaire; aussi quelques praticiens ne reculeat-ils 
pas devant la nécessité de produire une anesthésie générale à 
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l'aide du chloroforme, afin de développer dans le nerf doulou- 
reux, une surexcitation algésique qui, sans celte précaiilion, se- 
rait intolérable pour les malades. Je ne conseille pas de les imiter, 
dans la crainte d'ajouter le nom de quelques nouvelles virlimes, 
au martyrologe déjà trop considérable de la chloroformisaLion ; 
bien qu'on oppose dans cette circonstance à l'analgésie et à 
l'aiiesthésie générales, à la syncope, l'agent le plus propre à pré- 
venir la mort; mais je porte l'intensité du courant jusqu'aux 
limites du possible, sauf les cas exceptionnels, ou l'action ré- 
flexe ferait redouter de jeter les muscles dans un état spasmo- 
dique ou convulsif, ou quand il s'agît de névralgies faciales en 
raison du voisinage du cerveau. 

Ces réserves faites, l'agent électrique sera, suivant les indica- 
tions puisées dans la variété des névralgies idiopathique, sym- 
pathique ou symptomatique, une des plus précieuses ressources 
de la médication antinévralgîque substitutive et révulsive. 
Seulement ici comme toujoufs, le mode d'application est une 
des conditions du succès. C'est ainsi qu'il faut tenir grand 
compte de la marclie de la névralgie, du retouf des accès, afin 
d'opposer la douleur électrique à la douleur morbide aussitôt 
que celte dernière se fait sentir. On doit en un mol régler la 
durée et la fréquence de l'électrisation sur celles de la névralgie ; 
si la douleur est continue, deux séances d'éleclrisation de cinq 
à dix minutes chacune sont nécessaires. La durée moyenne du 
traitement est de huit à dix jours. 

Tels sont les divers agents à l'aide desquels le médecin peut 
obtenir la guérison des névralgies par une action substitutive, 
révulsive, hyposlbénisante. Cette action, ai-je dit, peut être im- 
médiate, produire ses efTets directement sur les nerfs affectés; 
ou médiate, par révulsion provoquée indirectement et à une 
distance plus ou moins grande du foyer douloureux. — Les né- 
vralgies erratiques, de nature hystérique, rhumatismale ou gout- 
teuse, se déplaçant, se portant d'une région sur une autre, une 
phlegmasie locale se substituant à une autre, les douleurs sym- 
pathiques, auraient donné l'idée de la révulsion indirecte, si le 
raisonnement n'y avait conduit les observateurs. L'électrisa- 
tion, la cautérisation, les vésicatoires appliqués loin du foyer 
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douloureux, produisent une fluxion plus ou moins durable; fonl 
appel à l'excitalioii oerveuse, au fluide nerveux, flxenl avec 
celui-ei sur un point donné, le principe morbide qui antérieu- 
rement s'est localisé sur un autre organe, et s'opposent par la 
mutabilité donnée à la douleur, à ces altérations organiques 
qu'engendrent des troubles fonctionnels trop persistants. Aussi 
comprend-on que, à la rigueur, la cautérisation de l'anthélix par 
le fer rouge (Malgaigne) ait déplacé momentanément une douleur 
sciatique. Je ne conseille certes pas cette cautérisation de 
l'oreille comme un moyen usuel, mais je me l'explique et j'y vois 
l'indication des résultats que peut fournir au besoin la médica- 
tion irritante, révulsive, quand les moyens employés opèrent sur 
une large surface et aussi fréquemment et aussi longtemps que 
le comporte la névralgie qu'il s'agit de déplacer.] 

S° [Médication mixte. — Comprenant les ^tispasmodiques, 
les an tiplilogis tiques, les bains, les ressources hygiéniques et les 
opérations chirurgicales, 

Lu médicalion antinévralgique conseillée plus baut a princi- 
palement pour but de combattre le phénomène morbide dou- 
leur : je dois maintenant dire quelques mots de celle qui, bien 
que plus générale, moins spéciale, compte néanmoins de nom- 
breux succès. 

Les névralgies ne sont souvent qu'une conséquence de l'état 
nerveux, de l'état spasmodique, et l'on peut facilement com- 
prendre que des auteurs aient eu l'idée de leur opposer le valé- 
rianate de zinc, et le chlorhydrate d'ammoniaque. Elles sont 
souvent périodiques et les préparations de quinquina en combat- 
tant l'intermittence, en modiliant l'ensemble de la constitution 
ont pu opérer des guérisons : ce que je dis du quinquina est 
vrai pour les préparations arsenicales. Le valérianate de zinc a 
surtout été administré à l'Hûtel-Dieu (de Lyon) par le docteur 
Devay (1), à la dose de 5 centigrammes pour une pilule soir et 
matin ; le chlorhydrate d'ammoniaque par le docteur Elben (2) 
attaché au service médical du Bengale, dans les cas de 



(1) Bu\mnie chvr., 1844, t. XXVII, p. 9I. 
(I) Gosi.l>tbi..%.l,f. 108S. 
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gies tiiciule et cérébrale ; puis par les docteurs Raraîller et 
Beenehieey [Umon médicale , 1859). Les préparations de quin- _ 
(jujna par le docteur Hermel (1), celles du marronnier (escii- 
line) par le docteur Mouvenou de Monloel (Ain) (2). 

La lérébentliine dont l'action antinévralgique est plus difficile 
à expliquer, a été employée tant k l'intérieur qu'à l'extérieur par 
Homi", Cullen, Cheyne, Pitcairn, dans la Grande-Bretagne; et 
par Récamier, Martinet, Lerîcheel Macario en France. Je m'éten- 
drai avec détail sur le traitement de la sciatique conseillé par 
Martinet, quand je m'occuperai de cette névralgie, je veux seu- 
lement ici faire mention des résultats obtenus par le docteur 
Leriche. Ce praticien donne la térébenthine par petites doses; 
trois à quatre cuillerées par jouv d'une potion, qui en contient 
de 1 à 2 grammes; et dans vingt et un cas, la gi^érisop des né- 
vralgies a été complète et durable. 

Antiphhgistiques.—hn névralgie, au début, ne s'accompagne 
pas encore de phlegma^ie et de congestion, les analgésiques em- 
ployés seuls peuvent alors en avoir raison ; mais il est des sujets 
pléthoriques, hémophiliques, cJiez lesquels l'exaltation de l'in- 
flux nerveux s'accorupiigne d'une véritable inflammation, et 
bienlôt aux crises douloureuses succèdent dans l'organe affecté 
de la rougeur, de ia çt|a!eur, du gonflemeirt, en un mot une 
fièvre locale, et dans ces cas. les ventouses scarifiées, les sang- 
sues, et quelquefois même la saignée doivent concourir pour 
leur part au traitement. Les ventouses et les sangsues ont d'ail- 
leurs ici une double action, elles s'opposent à Tbypérémie et 
ipodifient, par excitation locale, l'état de la sensibilité algé- 
sique. 

pes évacuations sanguines locales sont surtout indiquées, 
lorsque le retour fréquent des accès névralgiques développe 
dans les nerfs et leurs divisions une algésie permanente, que la 
moindre pression réveille, et dans les organes ou les lissus îles 
troubles fonctionnels qui menacentde devenir organiques. L'iii- 
dicalioii en est encore plus formelle quand la névralgie parait 



(1) Annalas mwlico-pjycftoloff., 18*6, t. VU, p. itl. 
(t) SuU, dt Ihérapeut., 18S9, t. LTU, p. 137. 
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Le bain de vapeur corvÎKnl surtout aux névralgies à fibres 
molles, à tissu rellultiire iibondanl, dont la peau transsude faci- 
lement à la moindre fatigue. Pris une ou deux fois la semaine, 
ils équilibrent et régularisent les fonctions cutanées, ils sup- 
pléent au défaiit d'exercice que réclament cerlaiiies constitutions, 
qui assimilent et réparent plus qu'elles ne dépensent; ils pré- 
viennent la dyscrasîe, la plélbore aqueuse; ils sont dans ces 
cas easentietlement prophylactiques, 

Le bain de vapeur peut d'ailleurs être aromatique, térébei 
thiné, MM. les docteurs Cbevandier, Benoit (de Vie) en 186! 
el surtout le docteur Macario (1) ont conseillé ie bain de va- 
peurs térébenibinées, obleiiii en soumettant à la distillation des 
copeaux de pin, dans ie but d'en extraire la poix-résine. La va- 
peur térébenthinée est reçue dans des chambres fumigatoires, 
où elle varie de température entre Û5 et 60° centigrades. Sous 
l'influence de ce traitement, la peau est vivement slimuléft, une 
diapliorèse abondante ne tarde pas à s'établir, et de plus le ma- 
Ipde plongé dans une atmosphère de vapeurs oléo -résineuses, 
absorbe une partie des principes balsamiques qui exercent, 
comme on sait, une action élective sui 



é 



les muqueuses. 
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tissus blancs, sur le système nerveux, et enfin sur la vitalité des 
organes, qu'ils modifient proFondément. Delà l'explication des 
cures remarquables obtenues à l'aide des bains térébenthines dans 
les névralgies. H. Macario ajoute à ces judicieuses réflexions, 
_ que les malades soumis à ces bains connnencent à suer de la poi- 
Ifrine, puis les autres parties du corps ne lardent pas à être cou- 
, vertes de sueur, et l'abondance en devient telle, qu'elle ruis- 
selle et va parfois inonder le parquet. On a vu des malades 
perdre jusqu'à 1 kilogramme de leur poids en trois quarts 
^'heure, et, fait important à noter, la région affectée de né- 
I.'Vralgie est toujours celle qu î entre le plus dillicilement en suda- 
I tîon. Les malades supporlent d'ailleurs très bien les bains de 
vapeurs térébentliinées ; ils n'en sont nullement affaiblis, sur- 
tout lorsque ces bains sont suivis d'une douche froide ou de 



()} Dei bains de uapeuri teréienlhinés, combinés ou nun au«c ikydrolkérapît, 
dans Itlrailement dtf névralgies {Archives générales de mé4eç.,^ii9, p- 3SS. 
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■immersion dans la piscine. Ils doivent ôlre pris de deux jours " 
on seulement. 11 est entendu que ces bains résineux réveillent 
%ii début les douleurs névralgiques et exaspèrent tous les syin- 
^tlôines : la crise tbermale est ici, comme dans presque tous les 
sas, nécessaire et d'un bon augure pour le résultat du traite- 
Ipcnt. On ne devra donc pas s'étonner de voir des malades se 
'plaindre d'agitation, d'insomnie et même de fièvre. M. Mucario 
ïODseîlle, et avec raison, ces bains de vapeurs térébenlhinées 
IDrlout dans les cas de névralgies dues à la diathése rliumatis- 
nale. 

La sudation générale, qu'elle soit obtenue dans tiii bain d'air 
s^c et chaud, dans un bain de vapeurs aromatiques ou purement 
ûueuses, ne produit pas toujours une exrilalinn sullïsanle sur 
la' région douloureuse ; il faut alors user de la vapeur en dou- 
clies, et quelquel'ois, dans le but d'obtenir une répercussion, une 
révulsion locale plus énergique, de doucbes alternativement de 
vapeur et d'eau froide. 

Tpus ces bains s'administrent aujourd'hui dans des établisse- 
nenls privés pourvus de tous les appareils et de tout !e confort 
oésiralites, et ({ui ont acquis une juste renommée dans le trai- 
tement des névroses en général, et quelques-uns plus parlicu- 
llïèrement dans celui des névralgies. — La Maison municipale de 
santé (faubourg Saint-Denis) oITre, à des prix réduits, aux ma- 
latfes peu aisés et qui ne peuvent quitter Paris, toutes les res- 
fpurces balnéaires, et déjà quelques-uns pi'uvent être reconnais- 
lanls envers l'administration, qui a bien voulu mettre son éta- 
blissement à la disposition (lu publie. 

Je voudrais pouvoir traiter longuement de l'emploi de l'ean 
froide, de l' hydrothérapie, dans U cure des névralgies, mais le 
défaut d'espace m'oblige à regret à n'en dire que quelques mois. 
L'bydrolhérapie s'obtient à l'aide du bain, de la douche, du 
maillot humide, suivis d'une friction générale, d'une promenade 
su grand air, ou d'une sudation sur uu lit de repos; la tempé- 
rature de l'eau ne dépassant pas 10° centigrades, et l'applica- 
lion n'excédant ])as une durée d'une à cinq minutes. Le bain 
se prend dans iine piscine, ou au besoin dans une baignoire ; la 
douche s'administre en jet ou en pltiie; et la force de projection, 
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7fl MALADIES DURS A UNE Ai;GMENTAilON DE l'eSCITATION ^ERVEUSE. 
la forme de la gerbe d'eau, ont ici une extrême imporlance. La 
(louche froide est entre les mains de celui qui la dirige un in- 
strument puissant : son action ne doit rester en deçà, ni aller 
au delà du degré de révulsion nécessaire. Le médecin doit ne 
perdre jamais de vue l'ensemble des fonctions; il doit recber- 
cber avec soin toutes les contre-indications et subordonner le 
ré de stimulation à celui de la réaction vitale, à la puissance 
^ de la force nerveuse 5 car l'hydrothérapie n'est utile dans les né- 
, vralgies qu'à la double condition d'bypostbéniser les troncs ou 
I filets nerveux algésics, et de [irovoquer une réaction prompte et, 
si on le peut, énergique. 

Une plus grande activité donnée ans fonctions delà circula- 
tion cutanée capillaire, de la calûriGcation, de lu nutrition, sol- 
I' licite une plus abondante réparation; aussi l'hydrothérapie con- 
: vient-elle surtout aux sujets débiles, dyspeptiques, dont la con- 
L Btitution esta refaire et pour lesquels des douleurs névralgiques 
\ chroniques sont une cause d'épuisement. J'ai, pour mon compte, 
I obtenu des guérisous inespérées par l'emploi de l'eau froide, et 
' il sutTira de parcourir les nombreuses observations publiées par 
' M. Fleury dans son journal ie Progrès, pour se convaincre que 
la médication hydrolhérapique est une précieuse ressource dans 
les cas de névralgies qui ont résisté à tons les aufres traite- 
ments. 

Les bons résultats obtenus dans la médication antinévralgi- 
I que par l'emploi des bains généraux et locaux préparés artifi- 
I ciellemenl, alors que les sujets continuaient de vivre dans les 
conditions hygiéniques au milieu desquelles la maladie s'était 
produite, font facilement prévoir combien doivent être autre- 
ment utiles les bains pris aux sources naturelles, oi!i tout con- 
court à l'ePHcacité du traitement. En effet, les eaux minérales 
naturelles jouissent de merveilleuses propriétés, dont nous cher- 
chons queluuefois vainement l'explication dans leur composition 
chimique. Celles de Plombières ai actives dans les névralgies in- 
testinales, celles de Néris si puissantes contre les liyperesihé- 
Sies, contre les névralgies goutteuses qui ne sont point encore 
accompagnées de lésions organiques appréciables, ont une com- 
position chimique trop insignifiante pour que nous puissions at- 
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tribuor leur action curative aux principes salins qu'elles con- 
ilîennent. Mais si certaines eaux minérales doivent leurs vertus 
au calorique qu'elles empruntent au foyer central du globe, aux 
fnbstances organiques qu'elles dissolvent dans leur trajet sou- 
terrain et qui échappent à l'analyse chimique, un plus grand 
nombre doivent leurs propriétés antinévralgiques à des prin- 
^pes minéralisateurs importants et connus. 

Telles sont, entre les eaux sulfureuses, celles d'Aix (Savoie), de 
tagnères-de-Luchon, de Baréges, d"Enghien près l'aris. Parmi 
les eaux alcalines, celles de Vichy, de Pougues, de Carlsbad, 
d'Ems, etc. Parmi les eaux chlorurées, celles de Bourbonne, 

iden-Baden, Ussat, Wildbad, etc. 
■ Nous devons tenir grand compte des qualités de l'eau miné- 
«ile, de son mode d'emploi ; mais les conditions hygiéniques sub- 
itJrdonnées aux latitudes, aux climats, aux saisons, à la direc- 
tion des vents, à la température, ne peuvent èlre prises en moins 
trieuses considérations. En général, obtenir la guérison de né- 
vralgies même chroniques n'est point le fait le plus important ; 
e'està modiGer profondément l'étal morbide constitutionnel que 
doivent letidre tous nos efforts, et le séjour aux thermes, l'air 
Tqu'on y respire, l'exercice qu'on y prend, les distractions et le 
ïepos de l'esprit qu'on y trouve, concourent pour une très large 
part au traitement. 

L'importance que je donne aux conditions hygiéniques géné- 
rales, alors que l'action minérale constitue déjà à elle seule un 
Klraitement actif, fait facilement comprendre combien il importe 
^jde modifier, dans la mesure du possible, les habitudes des ma- 
ts qui ne peuvent changer de milieu. Aux uns nous montre- 
I fons que leur névralgie a pour cause leur habitaliori mal aérée 
fet trop humide, leur profession, l'abus qu'ils ont fait ou du 
^travail ou des plaisirs ; an,t autres, qu'elle a été le résultat de 
Mrs excès de table, d'unealimenlalion mal choisie, el, pour les 
paialheureuxiinsuffisanlc. Nous pénétrerons avetfsollicitudedans 
lesecret de leur viedomestique, de leurs préoccupations morales. 
I "Bnfin, nous relèverons le courage de ceux qui perdraient lout 
espoir et qui n'entreverraient que dans la mort le soulagement 
tertain de leurs soulTrauccs.] 




*â MALtlIIES OUICà A UNK ALIÏSÉF.NTATION DE b' EXCITATION «ERVEliSÉ. 

[Je viens (réniiméi'er les noiiibrouses ressources qu'offrenl les 
médirai ions aiiulgésique, excilanle, révulsive, liypnsliiéni- 
saiite. etc. Comme on a pu en juger, ce ne sont pas les moyens 
(l'uclioii qui nous foui défaut : mais, quel que soit leur nombre, 
il esl des névralgies qui leur résistent. Ce sont celles qui sont 
dues à des iiévromes, à des altérations organiques portant sur 
les filets nerveux dans leur trajet interO!<seu:t, ou sur leurs divi- 
sions musculiiires cutanées, et qui exigent l'intervention du chî- 
rurgieii. Je citerai, en effet, des exemples de névralgies qui n'ont 
cédé qu'après l'excision des filets nerveux, et cela quelquefois 
après des opérations successives, faites dans le but de poursuivre 
la douleur jusque dans son foyer le plus inaccessible. Rap- 
pelons ici qu'en 1852 M. J. Houx a publié dans r{/m'onm£f<]^ica^e, 
. VI, p. Û79 et i9l, un mémoire intéressant sur ses procédés 
k pour la résection des nerfs contre les névralgies faciales, et que 
I bé travail, dont nous mettons d'ailleurs de côté les considérations 
I chirurgicales qui ne sont point de notre ressort, aboutit aux oou- 
)■ Uusions suivantes formulées en ces termes par l'auteur : 

Il résulte des onze résections que j'ai opérées sur les bran- 
ches du trijumeau: 

1° Que, dans les névralgies de la face, la résection du nerf 
derrière les rameaux douloureux ou entre les rameaux ter- 
minaux et l'origine radiculaire du nerf, peut triompher du 
mal. 

2" Que la guérison peut encore avoir lieu quand ci'ttc résec- 
tion laisse subsister derrière elle, sur la portion radiculaire du 
nerf, des rameaux névralgiques. 

S" Que, lorsque deux ou trois branches du ncrT trijumeau sont 
successivement alleclées, la résection de la seule branche pri- 
mitivement atteinte suffit quelquefois pour faire cesser toutes 
les douleurs. 

4° Que, dans d'autres circonstances où les branches sont en- 
core algésiées, il faut opérer la résection de deux d'entre elles 
pour obtenir l'entière guérison. 

5° Qu'après lu résection d'une branche du trijumeau, les dou- 
leurs, abolies dans les rameaux terminaux, peuvent continuer 
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dprrière le poinl réséqué i-t dans les autres brandies étnuiiant ilii 
Blême ti'unc. 

6° Que des dotileur-i névralgiques, semblables â celles que 
les malades éprouvent après l'anipulalion des membres, sonl 
susceptibles de se faire seulir plus ou moins longtemps après la 
résection. 

7° Que l'insensibilité des divers points de la face, qui suit 
. Immédiate me ut la résection des branches du trijumeau, est sus- 
hfceptibié de di^^puraltre quelques mois après l'opération, sans 
que les douleurs névralgiques se reproduisent dans les points 
Tedevenos sensibles. 

ï" Enfin, que, dans les névralgies faciales doubles, les résec- 
Uons des nerfs opérées sur un cdtè sont sans influence sur tes 
aévralgîes du cflté opposé. 

En 185â {Union médicale, t. Vltl, p. 17â et 180), M. Jobert 
^btîa un mémoire sur Ja tliéra]ieutique des névralgies, et, 
Après avoir posé en fait qu'il s'agira exclusivement des jiévral- 
mès qui résistent à tout, et contre lesquelles tout a été épuisé, 
il ajoute, que ces névralgies viuIeiiLes et tenaces paraissent dues 
i une altération superficielle du névrilème ou du tissu propre 
rfe»rtcr/s,- et, rappelant les laits qu'il a publiés depuis longtemps 
Bur l'action du fer rouge contre les névralgies musculaires. 
Ikdales, crâniennes, idîopatbiqucs ou symptoniatiijues, contre 
la névralgie œsophagienne et les névralgies des membres ab- 
tfdlhiiiàux et thoraciqùès, il établit les principes de ta méthode 
\nixte qui comprèiid à la fois la section du cordon nemeux el la 
ieattérisatîon de ses deux extrémités. 

Ce mémoire appuyé d'excelli-ntes raisons en ce qui regarde la 
physiologie (latliologique des nerfs, est accompagné de trois 
observations. Je rap|H)rte ici la troisième parce qu'elle offre â 
la fois un exemple remarquable d'une névralgie faciale et une 
preuve du succès qu'on peut obtenir par celte méthode chirur- 
gicale, alors que la médecine a dit son dernier mot. Les détails 
lie l'observation ont été recueillis par M. Sée. 
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Névralgie sous-orbttaire violente ; sangsues; frictions avec l'huile de 
croton tiglium ; vésicatoires volants ; section du nerf et cautérisation 
avec le fer rouge. 

Mademoiselle P.. . de ..., 3gée de cinquante-trois ans, est d'une taille 
au-dessus de la moyenne, assez maigre, d'un tempérament sec, bilieux. 
Elle a toujours été bien réglée et a joui d'une bonne sauté jusqu'i l'âge 
de trente-neuf ans. A cette époque la menstruation cessa d'Être régu- 
litre;il y eut d'abord une perte sanguine considérable, i;nsuitc les règles 
durèrent plus longtemps et coulèrent plus abondantes que de coutume ; 
h malade dut garder le lit très souvent, elle s'aiïaiblit et maigrit nota- 
blement. 

Cet état de sauté dura deux ans, et ne cessa qu'il y a trois 
les règles se supprimèrent complétemeot. 

La ménopause n'amena aucune perturbation fonctionnelle chez made- 
moiselle F... de..., si ce n'est des boulTées de chaleur vers la lëte et la 
poitrine qui apparaissaient fréquemment, et dont elle se plaint encore ; 
du reste, la malade ne ressentait aucune douleur et n'avait jamais eu de 
rhumatisme. 

C'est en mars 1852, qu'en seiietloyanC les dents avec une brosse assez 
douce trempée dans de l'eau chaude, elle éprouva une douleur subite, 
instantanée, mais excessivement vive, qui traversa la joue droite comme 
une fusée, suivant son expression. La malade l'attribua i l'action de la 
brosse sur la gencive et y fit d'abord peu d'attentiou. Quelques jours 
après, en se mouchant, elle ressentit la mCme douleur qui, encore celte 
fois, disparut sans laisser de trace, mais qui se reproduisait chaque fois 
qu'elle se inouchaiL 

V.a septembre 1652, la maladie s'aggrava sans cause connue, les dou- 
leurs, jusque-là très Éloignées, se reproduisaient plus vives dès que la 
malade faisait le moindre mouvement pour parler ou pour manger, en 
même temps elles changèrent de siège ; quittant presque tout à fait la 
joue, elles se portèrent surtout sur le nez du côté droit. Des sangsues 
appliquées derrière l'oreille et des frictions avec l'huile de crotou tiglium 
amenèrent un soulagement au bout de huit ou dix jours. 

L'hiver fut assez bon, les douleurs apparaissaient à de rares iniervalles, 
la malade s'abstenait soigneusement de se moucher; pendant les mouve- 
ments de la mastication et de la parole, elles étaient supportables. 

En avril 1853, un étcrnument provoqua un accès très violent de la 
névralgie, c'était comme une brûlure, une meurtrissure dans le nez et 
la joue. 
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Le lendemain el les jours suivants, nouveaux accès de plus en plus 
frêquenis, au point que le quatrième jour ils se succédaient presque sans 
interruption. Cependant la malade ne soulTrait pas la nuil : elle fit usage 
de pilules de Méglin et tout se calma encore une fois. 

En mai 1853, nouvel accès de névralgie combattu inutilement par des 
sangsues. 

En juin, nouvel accès à la suite d'une entorse. 

Au mois d'août la malade vint 'd Paris, elle y consulta un célèbre pro- 
fesseur de la faculté, qui ordonna une saignée, de l'eau de Sedliiï et 
des pilules de Méglin. L'emploi de ces moyens procura seulement 
huit jours de calme imparfait, les douleurs revinrent ensuite comme 
auparavant 

Octobre 1853. Nouvel accès combattu par des vésicatoires qui donnè- 
rent du soulagement. 

Novembre. La malade s'étant exposée au froid fut reprise de ses dou- 
leurs, celles-ci se renouvelèrent le lendemain et les jours suivanus; elle 
5e rendit une seconde fois â Paris, ou elle fut visitée par M. Jobert [de 
Lamt>alle) et par M. le professeur J. Cluquet. 

Fendant les jours qui précédèrent l'opépatiou, les douleurs furent 
excessivement vives, elles se reproduisaient au moindre mouvement, 
non-seulement de la langue et des lèvres, mais encore du reste du 
corps, et pendant la nuil en l'absence de tout mouvement. La joue ni le 
nez n'étaient le siège d'aucune tuméfaction, d'aucune rou)jeur ; mais le 
moindre alloucbemeut, surtout de la muqueuse labiale ou nasale, déter- 
minait des douleurs très vives.>La sécrétion de ces muqueuses n'était 
nullement modifiée, non plus que celle des glandes salivaires voisines. 

Le 20 janvier ISSA, AL Jobert (de Lamballe], en présence de M. le 
prnfesseur J. Cloquet, incisa le cul-de-sac mnqueux qui unit la lèvre îi la 
mâchoire supérieure et divisa le nerf sons-orbituire à sa sortie du canal 
sous-orbt taire. Il porta ensuite profondément dans la plaie deux petits 
caotères olivaires cbauffés à blanc. La malade avait préalablement inspiré 
des vapeurs de chloroforme; après l'opération, elle se gargarisa avec de 
Teau froide. 

Février 185fi. Depuis qu'elle a subi l'opération, la malade, qui est très 
inquiète au sujet de la récidive de son mal et qui s'observe très attenti- 
vement, n'a ressenti qu'un léger frémissement dans les parties qui étaient 
le siège de la douleur. 

La joue, le nez et la lèvre du côté droit ont perdu toute sensibilité; 
la lèvre semble un peu pendante. la cicatrisation n'est pas encore 
complète. 



M HâLAOIKS BCRS a CHU *BGl«W*tlON DE l'eXC1T*TT0N NERVeUSE. 
Le 1" mira, j'ai eiamiuë de nouveau lu malade, qui m'a fourni les 
donuécssuiiaiites: 

1' Il y avait insensibililë de la lèvre et de la joue droites. 

2° L'eau et les buisauns ne sont apprfciâcB que de la lèvre gauche. 

8° La lâvrc droite est abaissée au-dcsnous du niveau de la lËvre 
gaache. 

ù" La lèvre et la joue droite sont appliquées sur les dents correspon- 
daniefi, et la lingue met un certain effort pour écarter la Joue et leR lèvres 
de ce mOinccôlè. 

5' Sensation du pesanteur du côlé droit éprouvée par la malade. 

J'ai voulu de nouveau m'aiiBurer de l'état de notre opérée, et voici ce 
qu'un examen alteuiîl m'a fourni ; 

£u promenant les yeux sur la physionomie do la malade, on est frappé 
tout d'abord de l'alTaissemciit de la lèvre droite, qui n'offre aucune ride, 
M qui déborde légèrement la surface libre de la lé\re gauche. 

Ln promeuaut un doigt ou un corps étranger sur la peau ou la mu- 
qaeuse, on ne développe aucune sensibilité, ou Iriut au moins elle est si 
obtuse, que la malade ne peut pas se rendre compte de l'esptce d'im- 
pression qu'elle apprécie au contraire parfaitement, lorsque du côté op- 
posi^ on la soumet aux mêmes épreuves. 

La circulation des téguments ne paraît avoir éprouvé aucun change- 
ment, puisque la coloration est la même h droite et !i gauche. 

Sous l'influence du ta volonté, la malade ne peut élever la lèvre du 

c6té droit aussi haut qne celle du côié gauche. Pendant le rire, la diffé- 

[ tance est extrêmement appi-é'ciable. Ou touche la joue et la lèvre sans 

I provoquer ni douleur, ni ce que la niiilade appiille choc électrique. On 

[ leirou^e encore quelques traces de suppuration sur la muqueuse buccale. 

La malade accuse quelquefois des sensations dans Ifa lobule du nés; 
Bais elle est si inquiËtu et tellement craintive de l'apparition de nouvelles 
crises, qu'on ne peut pas croire au jugcmi-nt qu'elle porte sur 
éprouve. 



Cette opération, exécutée en présence de mon savant et 
cellenl maitre, le professeur J, Cioquet, n'a exposé la maladei 
aucune difformité véritolle ; d'un autre rOlé, l'exécution en tf 
été excessivement simple el facile, puisqu'il a sulli d'allaqucr la 
muqueuse buccale pour arriver sur le nerf sans intéresser des 
ptrlies imporlantes. 

Le travail iiiiUtntnatoJre a été limité, et l'engorgenienl, cir- 
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conscrit, n'a été l'orifriric ni iJ'abcès, ni di' sup])uralion sé- 
reuse; le trouble local ii élé inoJéri'. L'eligorgemeiit, lioriié 
aux lèvres de la plaie, a donc produit Ie's eiïels de In brûlure 
extérieure, et, de plus, h agi comme modificateur sur le tronc 
du nerf. 

Depuis l'opération, rien ne dénote la récidive du mal, car je 
ne considère pas comme tels quelques inquiétudes qui ont été 
«jgnalées sur le sommet du nez. Ce ne serait, d'ailleurs, qu'au- 
dessus de la section du nerf que l'on aurait pu découvrir quel- 
-^Gssymplâmesde récidive de la névralgie ; il est à croire qu'elle 
'aura pai Heu, la substance nerveuse ne pouvont se repro- 
duire à cause de la perle qu'elle a subie au contact du fer rouge. 
Le temps que mettra la nature à rétablir la sensibilité et le mou- 
vement, par un mécanisme â nous inconnu, sera plus que suffi- 
tant pour mettre la malade à l'abri d'une récidive. 

Ces faits, ceux qui ont été publiés par AI. Beau, ceux que la 
firatique cbirurgicale met chaque jour en lumière, montrent que 
le fer et le feu ont droit de revendiquer une certoine part dans 
'U curalion des névralgies. Mais je ne puis m'empécber de dire, 
^uecesmoyenset ces procédés, quelqiiel>nns qu'ils soient, ne doi- 
■tent être considérés que comme une ressource extrônie, ] 

Pour mon compte, je n'y ai que rarement eu recours, parce que 
la nécessité ne m'en a pas souvent été démontrée. Je n'en nie pas 
it valeur, surlout quand il s'agit de la section avec perle de sub- 
btance de certains nerfs malades, comme cela Birîve quelquefois 
^ur des rameaux de la cinquième paire ; quand on pratique des 
Cautérisations transcurrenles sur les points d'expansion des 
fileta de terminaison de quelques gros rameaux endoloris, ainsi 
qu'on le pratique au pied pour des névralgies sciatiques, ou 
quand on enlève par le fer ou par le feu le point douloureux 
du col, ainsi que M. Malgaigne m'a dit l'avoir fait plusieurs fois 
«vec succès contre des névralgies utérines, et que le montre 
l'une des observolions rapportée» dans le mémoire de W. Jobert 
cilé plus haut. Mais, d'après les faits que j'ai vus et observés 
moi-même, la Ibérapeulique purement médicale peut suillre au 
.moins dans l'immense majorité des eus. 

l'n moyen beaucoup plus simple et qui m'a parfois réussi, est 
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la compression de l'artère avant son passage au point endolori. 
Cette compression, méthodiquement faite toutes les fois qu'elle 
est possible, diminue les battements locaux, toujours exagérés 
d&ns la névralgie, amoindrit notablement la douleur, et quel- 
quefois même la fait complètement disparaître. C'est le meil- 
leur moyen de soulagement immédiat que je connaisse. 

[ Je viens d'exposer tous les modes de traitement, parmi les- 
quels le médecin peut être appelé à faire un choix, quand un 
malade affecté de névralgie réclame ses conseils ; il me reste à 
déterminer quel est celui qu'il convient de préférer plus spéciale- 
ment dans les névralgies idiopathiques, sympathiques et sym- 
I ptomatiques. 

Notre premier soin dans la médication à opposer aux névral- 
gies irfiopaïAzyMes, sera d'en rechercher la cause déterminante, 
' car il a quelquefois suffi de prévenir cette cause pour avoir raison 
[ ^e la névrose. Nous n'avons point affaire dans ces cas à des su- 
' jets depuis longtemps névropathiques : la névralgie est pour eux 
un accident passager, dû à un courant d'air froid prolongé, à 
des abns, à des affections morales vives, On évitera les causes 
de refroidissement surtout dans les cas de névralgies faciale, 
' brachiale et fémorale ; les abus dans les cas de névralgies de l'es- 
tomac, de la vessie, de l'utérus et du testicule ; les trop vives 
' émotions dans l'angine de poitrine et la cardialgie. 

La médication analgésique exposée plus haut et ayant pour 
[- base les préparalionsd'opiumet de belladone; à l'intérieur et sous 
j forme de solution ou de pilules, à l'extérieur et par la méthode 
I hypodermique; la médication substitutive, révulsive, déplélive, 
fyar les emplâtres vésicanls, le chloroforme, les ventouses scari- 
rfiées ; enfm les bains et les douches d'eau ou de vapeur, trîom- 
I' pheront sûrement de ces névralgies idiopathiques. } 

Il faut convenir que la médecine est malheureusement bien 
'' moins efficace et bien moins sûre de ses résultats, quand la cause 
j névralgies est purement murale. Il n'y a pas de drogue qui 
accélère la marche du temps, qui cicatrise et rende supportable 
les plaies de l'esprit ou du cœur. Ce n'est ni le gaz hilariant ni 
le fameux haschisch des Orientaux, ni l'hispiration d'étber ou 
de chloroforme, qui peuvent remplacer une affection, une posi- 
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lion, une fortune perdues. La pratique nous montre cependant à 
chaque instant des névralglos causées manifestement par le 
moral agissant sur le physique. A ce point de vue, la thérapeu- 
tique générale des névralgies par causes morales sérail bien 
bornée; mais il faut remarquerd'abord, que, malgré cette insuffi- 
sance apparente du pouvoir médical, l'art reprend sur le fait par- 
ticulier tout l'avantage qui lui est refusé en thèse générale. Lo- 
calement traitées, ces névralgies cèdent comme les autres aux 
moyens que nous avons indiqués, et c'est déjà beaucoup ; d'une 
autre part, tout se tient, tout sympathise dans la machine hu- 
maine, et le médecin parvient souvent à ressaisir adroitement, 
et par des voies détournées, le pouvoir qu'il ne peut pas ob- 
tenir do haute lutte. Nous nous retrouvons ici sur le terrain que 
nous avons déjà exploré à propos de l'état nerveux ; ce sont les 
mêmes complications, les mêmes antécédents, les mêmes ex- 
pressions symptomatiques; c'est la même lutte à établir. Les 
mêmes moyens y suffisent encore. Une seule différence existe, 
celle que donne la présence de la névralgie idiopathique dont 
nous n'avions pas alors à parler. Il nous échoit donc quelque 
chose de plus à faire, et nous ne manquerons pas d'y pourvoir. 
[Le traitement des névralgies sympathiques exige qu'on re- 
monte avant tout aux troubles fonctionnels ou organiques qui 
indirectement les produisent. C'est en vain, on le conçoit facile- 
ment, qu'on s'efforcerait de calmer localement une névralgie 
intercostale, si une maladie de l'utérus en était la cause indi- 
recte ; une névralgie cervico-brachiale, si elle avait pour point 
de départ une maladie du foie. Autant en dirai-je des névralgies 
de la vessie, et du testicule dues à des maladies des glandes ré- 
nales ; des névralgies scialiques ayant pour point de départ des 
tumeurs hétéroinorphes développées dans le petit bassin, ainsi 
que notre vénéré maître Chomel en a présenté un exemple 
remarquable. 

Je ne crois pas devoir laisser ces névralgies hors de notre 
cadre des névroses, sous prétexte qu'elles ne sont pas essen- 
tielles, car si d'une part elles se rattachent à l'existence de lé- 
sious organiques i d'autre part la cause matérielle cachée dans 
la profondeur des organes, des cavités, reste souvent ignorée 
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penciiinL longtemps, el quand elleest connue, la névrose éloignéi 
du Irouble organique n'en est pas nintns en elle-mâtne un trow)! 
ble fonctionnel purement dynamique. 11 faut donc dans ces cir«l 
constances instituer nn double traitement : remédier d'un côtài 
dans la mesure du possible, à ralTeotion organique, et de l'autra 
aux douleurs névralgiques elles-mômes. 

Je n"ai point à m'occuper ici de la première médication ; quant 
à celle à opposer à la névralgie, il va de soi que les agents anal- 
gésiques auront ici toutes nos préférences; nous nous garde- 
rons, en effet, d'user de moyens violents et perturbateurs contre 
des accidents nerveux dont la cause est permanente : ainsi nous 
exclurons les vésicaloires, l'électricité, les caulérisalions, ot 
nous insisterons, au contraire, sur les calmants à l'intérieur el à 
l'extérieur, sur les bains prolongés, etc. Nous agirons en un mot 
sur l'ensemble du système nerveux, el nous ne craindrons pas 
de proportionner les doses d'opium, de belladone, ou d'aconil, 
à la fréquence, à l'intensité des douleurii, en tenant grand compte 
de la tolérance; car c'est principalement dans ces névralgies 
que le traitement reste impiiis^-ant par l'insuilisance des doses. 
Il est des névralgies sympalbiques qui sefontsenlir régulière- 
ment aux époques menstruelles, avant l'apparition du sang ou 
après sa suppression. J'ai sous les yeux une hystérique âgée de 
vingt-huit ans, autrefois abondamment réglée, et dont les mens- 
trues se sont complètement supprimées sans cause appréciable. 
Cette malade est prise invariablement chaque mois, du névraU 
gies de l'estomac et du cœur, qui ne se calment que quand la 
période du travail congcslif qui a tendance à se produire ver3 
l'utérus est passée; et cela, bien que je m'efforce de prévenir le 
retour de ces douleurs en appliquant des sangsues sur le col de 
k matrice el en ndniinistranl des antinévralgiiues et des anlipe- 
riodiques. Je soupçonne que la suppression du tlux menstruel est 
due chez cette hystérique, à une sorte de paralysie portant sur les 
ovaires et sur l'utérus, en raison de la complète insensibilité du 
col de cet organe au courant électrique le plus violent. Je suis 
d'aulaiil plus fondé à établir ce diagnoslic, que la paralysie s'est 
, successivement Qxée atitérieurement sur les membres, sur le 
I teryns, sur l'œsophage, sur les intestins et sur la vessie. Par- 
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tant de cette idée, et encouragé par ie succès que rélectricité u 
toujours eu jusqu'à ce jour contre les autres paralysies locales, 
j'applique trois fois la semaine depuis un mois, l'un des élec- 
trodes directement sur ie col utérin, en me servant d'un sp^ 
culum en verre, et l'autre électrode alternativement sur l'une 
des régions sus-ovariennes. J'attends le résultat de cette élec- 
(risalion et j'ai quelque espoir qu'il sera satisfaisant, attendu 
qu'une leucorrhée qui était complètement arrêtée, depuis la sup- 
pression du flux catamétiial a re|)ria son cours. 

Abordons maintenant le traitement des névralgies symptoma- 
tigues, qui méritent par leur importance et leur fréquence de 
fixer surtout noire attention. 

H est à peine nécessaire de rappeler au lecteur, que toutes 
ces névralgies sont sous la dépendance de symplômea généraux 
diatliésiques, ou d'élats particuliers du sang, de telli; sorte que la 
médication doit, comme dans les cas de névralgies sympathiques, 
se proposer un double but: 1° modilier l'état général des fluides 
qui portent au système nerveux des principes d'excitation, d'hy- 
peresthésie; 2" hypnotiser et analgésier ce système nerveux 
ainsi perturbé dans ses fonctions. 

Ces névralgies peuvent, suivant les cas, dépendre d'une des 
dialhèses rhumatismale, goutteuse, syphilitique, herpétique, ou 
de modillcations produites, soil dans les qualités du sang par cer- 
tains agents toxiques, tels que le plomb, les miasmes palu- 
déens, etc., soit dans la quantité relative des éléments qui le com- 
posent, fer, albumine, globules, sjcre, etc. 

J'ai dit plus haut ce que l'on doit entendre parnévraigies rhu- 
ma/isnm/es.elpourquoije refuse cette dénominalion aux douleurs 
localisées dans les masses musculaires, lorsque les symptômes 
généraux propres à la pyrexie rhumatismale ont fait défaut. Je 
ne reviendrai pas sur ci'l important sujet. Supposons admise la 
cause rhumatismale et instituons le traitement en conséquence.] 

Il est entendu qu'on n'a plus affaire ici à ces phlegmasies des 
séreuses articulaires ou autres, à ces enflures, rougeurs, dou- 
leurs mobiles, qui constituent le rbumalismc aigu; il s'agit 
presque toujours d'une aptitude générale à contracter des dou- 
leurs, soit de la peau, soit des muscles, soit des nerfs, aussitôt 
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qu'une région, ou même seulement ([u'une certaine partie esl 
découverle, frappée d'un courant d'air, ou mouillée et refroidie 
au moment oili elle était échauffée par l'exercice ou par la tem- 
pérature extérieure; ou bien d'une disposition analogue pro-i 
duite par un long refroidissement et une longue humidité 
dures sans qu'une réaction suffisante ait rendu à la partie aini 
mouillée et refroidie toute son activité vitale. Alors ronvieni 
des boissons chaudes, abondantes, légèrement excitantes etdii 
phorétiques ; les infusions un peu aromatiques que le maladl 
aimera le mieux ; un peu narcotiques, quand on pourra espér 
de provoquer et d'aider par ce moyen la délente générale et 
sueur, qui en est l'indice. En même temps on fera subir au ml 
lade l'action des bains tièdes, prolongés pendant une, deux, 
trois et même quatre heures, ou bien celle des bains de vapeui 
de nature divHrse, suivant l'état général et local où il se tri 
vera. On maintiendra babituellement autour de lui une tem| 
rature de quinze à dix-bnil degrés ; on le tiendra à l'abri di 
courants d'air, et on débarrassera autant que possible l'atmi 
sphère de sa chambre d'bumidilé et surtout de l'humidité froide 
qu'elle pourrait contenir. Le régime sera relâchant et doux. On 
pratiquera sur la partie douloureuse ou des frictions légèrement 
camphrées et ammoniacales, ou des frictions aromatiques, ou 
des onctions narcotiques an moyen d'huiles et d'alcool ou 
d'huiles essentielles chargées des principes narcotique 
l'opium, de la jusquîame ou de la ciguë. 

C'est dans des cas de cette espèce que peut réussir le Iraiti 
ment hydrosudopatkiquc ; mais il faudra ne l'appliquer qu'avee! 
discrétion, c'est-à-dire, quand tous les autres moyens moins 
graves auront écbouè, et quand on aura alïaire à des sujets ca- 
pables de la réaction nécessaire pour que ce traitement réus- 
sisse. 

C'est encore dans ces circonstances qu'un changement de 
climat peut devenir indispensable au moins momentanément, et 
il faudra choisir, parmi tous les lieux que peut aller habiter le 
malade, celui qui lui présentera le plus de ressources hygiéni- 
ques el médicamenteuses. Les pays secs et chauds, d'une tem-t 
péralure égale, seront à préférer ; une habitation bien expoai' 
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et bien saine devra être recommandée ; si, à ces conditions, on 
peut joindre Tusage de quelque source minérale bien connue 
pour ces curalions, tout sera pour le mieux. Parmi ces sources, 
il faudra choisir les chaudes, sulfureuses, ou ferrugineuses, qui 
pourront le plus elDcacement être appliquées au malade, comme 
bains généraux ou locaus,doucbes, irrigations, fumigations, etc. 
Ces sources abondent au centre de la France, dans les Pyrénées, 
dans les Vosges et en Allemagne. Le médecin devra sans doute 
avoir égard en premier lieu à leur température et à leur miné- 
ralisation, mais il ne devra négliger de prendre en considéra- 
tion ni la richesse des modes d'application, ni la beauté du 
clinial, ni aucune des autres circonstances capables d'exercer 
sur la santé de son malade une influence heureuse. 

Je ne dois pas terminer Tétude du traitement général de la 
névralgie au point de vue du rhumatisme, sans dire un motdu^it/- 
fate de quinine. J'ai observé quelques névralgiques qui n'étaient 
soulagés et définitivement débarrassés de leur accès que quand 
je leur faisais prendre du sulfate de quinine, en même temps que 
je les traitais localement. Les choses se sont ainsi passées sur- 
tout chez des malades habituellement rhumatisants, et en qui 
la névralgie de la cinquième paire ou d'autres branches ner- 
veuses était provoquée par un refroidissement, par un courant 
d'air vif et glacé, etc. 

Les bons effets que j'ai obtenus de cette méthode de traite- 
ment contre plusieurs affections rhumatismales graves m'enga- 
gent, dans le cas qui nous occupe, à la recommander aux prati- 
ciens, et me font une loi de l'essayer moi-même partout où elle 
me semblera raisonnablement applicable. 

S'il résulte de l'examen du malade que la diathèse yow«eM5e 
Boit la cause prédominante de la névralgie, le traitement 
devra répondre à trois indications principales : 1° le soin à 
prendre du mal névralgiqne présent, pour le calmer; H" la né- 
Cfissité quelquefois de rappeler en son lieu d'électioTi la goutte, 
devenue presque partie intégrante du tempérament ; 3" te trai- 
tement de la goutte, pour prévenir le retour de ces névralgies, 
aussi bien que de tous les autres désordres inhérents à ce mal. 

1° Pour le premier point, remarquons d'abord que la névralgie 
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peut se présenler localement, comme s'il s'agissait d'une de ceï'J 
maindies sans romplication, alors il faudrait se comporter commi 
s'il s'agissait d'une névralgie idiopalhique; ou bien le mal peu(^{ 
revêtir une Tormo toute particulière, être dû à ce que les gei 
du monde appellent, avec une grande apparence de 
goutte rentrée ou remontée. Les indications locales qui résul 
lent de ce dernier état sont à la Fois et plus pressantes et moini 
actives. Calmer last-nsibilité générale par des bains surtout al- 
caiisés, appliquer sur le point malade des cataplasmes ou des 
compresses fortement arrosés de laudanum, conseiller le repos 
et en même temps la position la plus propre à soulager, une 
température douce, des fomentations calmantes et liuileuses 
sur la partie malade, voilà c(i qu'il y a localement de mîeu 
faire. 

2° Mais en même lempi il ne faut pas perdre de vue la 
conde indicalion, qui consiste à rappeler en son lieu d'électii 
la goutte, qui s'était déplacée. 

Tous les goutteux savent en eitet que leur maladie a des bftbl 
tudes, des périodes qu'ils dislinguont fort bien ; quand la ma- 
ladie s'est déplacée, a fait unejetée sur une ou plusieurs parties 
insolites du système nerveux, on est naturellement conduit à 
cbercber ù Caire rentrer le mal dans son lit ordinaire ; c'est une 
indicalion générale qui marcbe presque toujours avec celle que 
nous venons do mentionner. Pour cela, on a conseillé tous les 
moyens capables de provoquer la goutte au point qu'elle occu- 
pait ou à celui qu'elle aurait dii envahir. Des cataplasmes sina- 
pisés appliqués sur ces parties, des cataplasmes irritants de 
toutes sortes, composés avec tous les cor|>8 un peu irritants 
qui vous tombent sous la main, des frictions assez rudes, sèches 
ou accompagnées de l'onction de substances comme celles 
que nous venons de citer, l'application de ventouses, ou même 
des ventouses Junod sur les pointa à irriter, l'usage de bois- 
sons un peu diaphoroliques, voilà les moyens auxquels on s'adresse 
ordinairement ; en les combinant bien avec ceux du paragraphe 
précédent, on réussit, et la goutte régulière reste seule à com- 
battre. 
3° Ici la matière médicale est bien riche et bien pauvre 
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à la fois. Il s'agit de df-lruire la goulle ; on sait de reste quelle 
incroyable quantité de remèdes on a vantés pour cela, et aussi 
sur quels misérables résultais se sont posées presques toutes 
ces répulalions. Je n'ai pas l'inlen tion de m'engager dans ce dé- 
dale, et, pour me borner à ce (jui regarde spécialement mon 
sujet, je ne citerai que ce qui m'a paru utile, là oii la goutte se 
tramrorme facilement en névralgie. Je veux parler de l'usage 
baliluel, conslnni^ mais modéré, du bicarbonate de sonde en 
boissons; des bains alcalisés par la soude du commerce, par 
l'addition de la cendre de bois, nu par le bicarbonate de cette 
base; de l'administration régulière de quelques gouttes de tein- 
ture de semences de colcliique dans une tasse d'une infusion légè- 
remenl aromatique prise tous les malins. 

Pour le bicarbonate en boisson, je la fais prendre à jeun et 
aux repas à la dose de 2 à A grammes par litres d'eau- On 
pourra rendre celte boisson plus agréable au moyen de quelque 
infusion, ou même d'un peu de vin ou de sirops divers. 

Pour les bains alcalins, on les prend tièdes, répétés tous les 
jours ou tous les deux jours, pendant une ou plusieurs heures, 
danâ une eau additionnée de 250 grammes de sous-carbonate de 
souda du commerce ou de 500 grammes de bicarbonate. Quand 
les bains généraux de cette nalure ne peuvent pas ftlre pris, je 
fais tremper le [nembre malade dans une solution pareille pour 
la foi'cc ; les malades y restent, comme ils auraient fait dans un 
bain général. 

Quant à la teinture de colcbJc|ue d'automne, on la prendra 
ainsi tous les matins, à jeun, à la dose de six à dix gouttes dans 
une lasse d'infusion de tilleul, de feuilles d'oranger, ou de fleurs 
de primevère, je la préfère ainsi à toutes les préparations secrèlea 
écrites sur les vitres de certains pharmaciens sous les noms de 
sirops, d'élixirs, et même aus pilules de Larligue, malgré les 
faits remarquables de gouttes régulières traitées avec succès par 
celte préparation de colchique. 

La teinture de semence de colchique donnée aux névralgi- 
ques goutteux a plusieurs avantages. Elle a d'abord une qualité 
indispensable à tous les médicamentsquidoivent agir àla longue 
et à la seule condition d'être digérés, tout irritants qu'ils soient ; 
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elle peut être supportée pour ainsi dire indéfiniment par l'es* 
tomac et même par les organes du goût ; elle ne tourmente pas 
les viscères abdominaux, et néanmoins à la longue elle ne manqua 
guère d'amener une amélioration notable dans l'état général.- 
Je connais nombre de personnes qui s'en sont fort bien trou«i| 
vées, et jusqu'à preuve, plus favorable pour autre chose, j'insiste.; 
pour i|ue l'usage en devienne aussi général que possible chd 
les gouUeux, chez ceux surtout que tourmente la goutte qu'om 
pourrait appeler irrégulière, et qui donne le plus grand nombnb 
des névralgies dont nous nous occupons. 

[ Nous recommanderons surtout aux névralgiques goutteux, 
de veiller sur leur régime alimentaire, d'exclure de leur table 
les vins trop généreux, les viandes trop riches en azote, de 
prendre autant d'exercice que le comporte leur état de santé, 
afin de proportionner la dépense de la force musculaire à l'excé" 
danl des principes nutritifs qu'ils assimilent. ] 

Les névralgies syphilitiques appartiennent à une période 
avancée de la maladie spécifique. Elles ne se produisent guère 
que quand celle-ci a atteint les formes secondaires et tertiaires 
en devenant constitutionnelle. Quand ces névralgies arrivent, 
elles se montrent ou peuvent se montrer sous plusieurs formes : 
ou bien elles sont fixes et continues, ou bien elles ont quelque 
chose de périodique, soit qu'elles ressemblent aux névralgii 
întermillenles périodiques dont nous avons parlé, soït qu'elles 
aient quelque chose des douleurs ostéocopes. 

Dans le premier cas, elles peuvent et doivent subir un traite- 
ment local qui ne sera que palliatif et provisoire ; il faudi 
compter sur un succès définitif qu'au moyen d'un traitemenl 
antisyphilitique bien combiné. Dans le second cas, la méi 
nécessité subsistera encore, pour la cure radicale et définitive ; 
la cure locale, ou plutôt le soulagement local et momentané 
s'obtiendra, comme dans les névralgies simples, au moyen du 
traitement ordinaire, combiné avec l'usage bien entendu des an- 
tipériodiques, et particulièrement d'un sel de quinine à haute 
dose. Dans le troisième cas enfin, le médecin devra tâcher de 
s'assurer d'abord s'il y a ou s'il n'y a pas quelque exostose 
rioslose sur le trajet du nerf. Quand il am'a acquis à cet éj 
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conviclion affirmative, il fera appliquer sur le point exostosé 
des sangsues en nombre suffisant pour combattre l'inflammation 
locale sans trop abattre le malade. Il sera sur par ce procédé, 
de lui donner liientiM tout le soulagement immédiat possible; 
puis il ajoutera à l'emploi des topiques narcotiques, dont nous 
avons donné plus baut les Formules, les prescriptions antisyphi- 
liliques qu'il croira les plus sûres, 

Une hygiène particulière doilavant tout servir de base au trai- 
tement. Par exemple, le malade devra se tenir dans une tem- 
pérature constante de dix-liuil à vingt-cinq degrés, dans une 
atmosphère sèche et à une bonne exposition entre le levant et 
le sud ; il se nourrira régulièrement de viandes rôties diverses, 
prises en quantité modérée) mais d'une qualité nourrissante et 
non pas irritante ; il boira de l'eau pure ou additionnée d'un peu 
de Bordeaux ou de vieux Bourgogne ; il s'abstiendra d'aD'aires, 
de sorties surtout par un temps froid et humide, d'une alimen- 
tation trop végétale ou trop relâchante, des acides, des fruits 
crus, du café, du thé, des liqueurs. 

Toutes ces conditions nettement acceptées, le médecin a 
le choix entre trois médicaments: le mercure, Viode, l'ar- 
senic. 

Disons tout de suite quelles préparations de chacun de ces 
médicaments nous paraissent préférables ; nous exposerons 
après, dans quelles occasions nous croyons meilleur l'usage de 
chacun de ces moyens. 

Du mercure. — On a conseillé des préparations mercurielles 
très nombreuses; je dirai en le^énuméranl, ce que je pense sur 
chacune d'elles. Le mercure métallique est la base des pilules 
dites de Sédillot. Elles son t bonnes à la dose d'une par jour, quand 
elles sont supportées, ce qui se rencontresouvent,elquand elles ne 
font pas saliver. Le mercure soluble, dit d'Hahnemann, ren- 
ferme plusieurs préparations de ce métal; c'est un agent infi- 
dèle et mauvais; infidèle à cause de sa composition peu sûre, 
mauvais parce qu'il fait 1res vite saliver, et je regarde la saliva- 
tion comme fâcheuse. J'en dirai presque autant du protochlo- 
rure; il est infidèle, soit parce que souvent il contient une no- 
table quantité de bichlorure, par l'effet d'une conservation trop 
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lûiigteiiips proioiigce, ou des mélanges dans lesquels le font en* 
trer les iirèparatioiis mngislrnlcs, soit parce qu'il peul rencolV- J 
Irer dans nos lissus les élénienW iiécessnires pour sa transfor* I 
mation { il esl mauvais, paice qu'il ne peut pas se donner ausit 1 
longtemps qu'il le faudrait pour obtenir une guérlson. salisfai^l 
santé, et parée qu'il lui arrive quelquefois, même aux doses ml" 
nimes, de délennitier des purgations, là où elles ne sont pas àé^ 
tout dans le pion du médecin. Le biclilorure détermine beaucoufkil 
moins facilement la salivation ; il a servi souvent entre des malnfaf 
habilesà obtenir de très beaux résultats; ainsi Dupuylren n'e 
ployait presque pas d'autres préparations mercurielles contre leH 
sypbilis conslitulionnelles. Mais un ne peut oublier qu'il est sujM 
à laisser, longtemps après qu'on en a cessé l'usage, des doiti 
leurs d'estomac excessivement pénibles. M. Mialhe a soutcDftfl 
l'upininn que toutes les préparations mercurielles aboulissaieAn 
dans l'économie à une absorption de bicblorure ; on devrait c 
cluie de la que le meilleur el le plus simple serait d'admJnlsIrC 
toujours celte préparation, en réglant les doses de manière art 
pas nuire ; mais j'avoue i]ue la tbéorie de M. itiialbe, toute sa^ 
tisfaisante qu'elle paraisse au point de vue chimique, ne 
semble pas thérapeutiqneni^nt soiitenable. Les propriétés touU 
diverses des dill'éreuti's prépuraiions mercurielles démonlroDl 
aussi pour moi que le malade i-st un réactif dont il faut tenifn 
compte ; que les modilications subies par ce réactif luttent énei 
giqucment contre la théorie de M. Miidlie, et je suis resté et$. 
niquejnent convaincu qu'il y a un grand clioix à faire dans lei 
préparations mercurielles. J'ajoijte immédiatement, qu'il y en | 
une que je prél'èro à toutes les autres, c'est le proto-iodtir*. (^^ 
sel, dont on forme facilement des pilules contenant de 25 ulll'il 
ligrammes à 5 centigrammes du composé niercuriei, a plusieurs 
avantages. Il est pris facilemi?nt, supporté sans diûiculté, long- 
temps continué sans faire saliver, et sans jeter l'économie dans 
ces maladies que l'on a tant reprocbées au mercure. Il n'amèo* \ 
jamais les vives douleurs d'estomac que produit trop souvent II 
bicblorure. 

Viode a été conseillé sous trois formes : iodure d'amidon; (KÎM 
ea a fait avaler des masses sans empoisonner les malades, c'eil I 
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tout ce qu'on en peu! dire Je bien ; prolO'iodure de mercure, 
nous venons d'en fuire l'étoge coinnie préparation mercurielle ; 
enfin iodure de potassium, ce dernier mérite d'ôlre cité à part. 
L'iodure de potassium est généralement accepté et avec raison, 
comme un bon médicament l'ans les Dyphilîs Kccondnîrea et sur- 
tout tertiaires. Administré à la dose de 50 ceniig. à 1 gramme 
par jour, dans une potion appiopriée, et conlijmé pendant un 
temps fiufiisant, il amène très bien la guérison des accidents 
les plus graves, consécutifs de la syphilis ; ii ne fait pas saliver, 
ne dérange pas d'ordinaire les voies dlgestives, et ne trouble 
pas violemment l'économie. Les inconvénients qu'on peut lui 
reprocher de donner la fièvre, le coryza, dei troubles de l'es- 
tomac ou des entrailles, n'ont eu lieu en général que quand on 
avait forcé les doses. Entre des mains réservées et habiles, c'est 
un excellent mcdicameni, d'une ellicacilé incontestable, aussi 
l)ien quand on le fait avaler dans un demi-verre d'eou sucrée ou 
édulcorée avec un sirop agréable, que quand nn l'ajoute dans 
des apozèmes plus ou moins insignifiants. 

Enfin Vacide arsénieux est prescrit aussi contre les syphilis 
invétérées. C'est lui qui agit probahlemeut dans la tisane de 
Fellz et dans toutes sortes d'autres préparations, qui n'en valent 
■ ni plus ni moins pouravoir conservé, dans la médecine des spé- 
cialités, le nom de leur auteur ou de celui qui les a préconi- 
sées. 11 me parait beaucoup plus simple de faire préparer une 
solution d'acide arsénieux dans de l'eau distillée et un peu al- 
coolisée, à doses telles qu'on suit sûr de prendre dans une cuil- 
lerée à café de 1/16 à l/'20 de grain d'acide arsénieux (2 à 
3 milligrammes). On étend cette cuillerée à café dans un demi- 
verre d'eau sucrée, qu'on avale en trois paris, dans les vingt- 
quatre heures. De celte manière le médicament est bien sup- 
porté, et on est sur que les doses en sont bien fixes et bien 
exactes. 

J'ai fait exprés de ne pas parler ici de quelques remèdes se- 
crets, sirops, élixirs, robs, dont certains commerçants en méde- 
cine font grand mystère, parce que la bonne foi scientifique de 
ces gens-là ne peut pus se vérifier, et qu'un homme sérieux ne 
doit ui perdre son temps à contrôler les assertions intéressées 
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de ces possesseurs de remèdes secrets, ni même, dans le cas dH 
réussite, prêter son nom à faire valoir des choses qu'il ne connut 
pas, et qui ne sont peut-être qu'un moyen de faire payer fort 
cher au public un des mille remèdes que la science emploie chaque 
jour. Je n'ai pas parlé non plus des préparations d'or, qui n'ont 
guère d'autre valeur que celle du métal dont elles sont compo- 
sées. Aucun de ces moyens ne vaut comme efficacité, comme 
l'acililé d'administration, comme innocuité, les trois premiers 
par lesquels j'ai commencé. Mais ici comme partout, il importe 
de distinguer les cas, et d'être au courant de lu meilleure ma- 
nière d'employer le remède. 

Je préfère le proto-iodure quand la névralgie est aocompagDi 
des accidents de syphilis nommés secondaires, pustules, érup- 
tions, chancres non primitifs; je conseille l'iodure de potassium, 
d'une part, dans les accidents que je viens de citer, lorsqu'ils sa 
montrent sur une personne débilitée, all'aihlie, rachitiquo, sur- 
tout quand des préparations mercurielles ont été déjà, ou mal à 
propos, ou irrégulièrement, ou trop longtemps administrées ; et 
d'autre part, quand les accidents dits (eritaiVes se présentent ; 
je comhine ces deux sortes d'agents dans le traitement, lorsque 
la maladie est très ancienne et très rebelle. Quant à l'arsenic, 
je l'ai trouvé éminemment utile là où les autres avaient 
échoué, lorsqu'on a affaire à une decessyphilisjustement nom- 
mées constitutionnelles, et caractérisées par certaines érup- 
lions, des lumeuj's gommeuses, des altérations des os, etc. Les 
douleurs névralgiques ne sont pas rares dans cette forme de la 
maladie, et on est heureux d'avoir à sa disposition, outre le trai- 
tement local qu'il.ne faut jamais négliger, trois moyens, tous 
trois éprouvés, tous trois faciles à employer, tous trois efficaces, 
et qu'on peut légitimement préférer selon les cas. 

[L'iufluence de ladialhèseAer/irffiyKe sur les névralgies u été 
généralement méconnue, et cependant j'aurais tendance à lui 
donner le premier rang, tant l'intégrité des fonctions d« la peau 
me parait intimement liée à celle du système nerveux. 

Une maladie de la peau présuppose un ironble dans les fonc- 
tions d'inhalation et d'exhalation de cet organe et je ne saurais 
le concevoir d'une certaine étendue, sans y rattacher une per- 
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turbation notable dans le vaste épanouissement des fibres ner- 
veuses répandues à la surface du tégument. Dans ce cas, la 
cause parait en quelque sorte locale, mais une affection cu- 
tanée, ses récidives annuelles en sont une preuve incontestable, 
laisse souvent dans le sang lin principe morbide permanent, une 
cause générale de névropatbies, dont la névralgie peut être la 
conséquence. 

Si donc des maladies de peau ont disparu ou tendent à trahir 
leurs manifestations diathésiques chez des sujets tourmentés de 
névralgies, nous aurons soin, tout en calmant localement les dou- 
leurs par les moyens appropriés et déjà indiqués, de combattre la 
cause prédisposante, cl dansce cas, les eaux minérales sulfureuses 
prises en boisson et employées en bains et douches seront sou- 
veraines. Celles de Bagnères-de-Luchon seront conseillées de 
préférence ou bien encore celles de Loëche, si quelques germes 
de syphilis ou de scrofule sont soupçonnés ; celles d'Aix [Savoie) 
ou d'Enghien, si les douleurs ont quelques liens de parenté éloi- 
gnée avec le rhumatisme. Dans quelques cas, la névralgie semble 
avoir pour cause un de ces étals herpétiques compatibles avec 
la plus florissante sanlé, tel que cela se constate dans le pso- 
riasis; alors les préparations arsenicales compléteraient Ten- 
senible de la médication balnéaire. Si l'affection cutanée reve^ 
nail annuellement ou à son défaut une névralgie quelconque, 
un traitement approprié et consistant en bains de vapeur simpb 
ou térébenthinée, en purgations, en préviendrait le retour. Si 
enfin, les douleurs se faisaient sentir à l'occasion de la suppres- 
sion brusque d'une maladie de peau sécrétante, d'un eczéma 
d'un impétigo, on provoquerait une fluxion révulsive sur l'in- 
testin à l'aide des laxatifs et on appliquerait au besoin un exu- 
toire au bras ou à la cuisse, afin de fixer sur un point donné la 
poussée humorale, pendant qu'on s'efforcerait d'attaquer dans 
son principe le vice herpétique. 

J'ai vu des sujets sous le coup de la diathèse herpétique, 
mais qui étaient en même temps dyspeptiques, cbloroiiques ou 
anémiques, souffrir d'hyperesthésies cutanées, fugaces, ou de 
dermalgie, qui, à la longue, les avaient jetés dans une profonde 
prostration' morale et physique. Un de nos confrères, célèbre 
II. 7 
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oplithalmologisle, m'en présente en ce moment un exemple hieéfl 
reinnrquable. Les soins les plus éclairés el les plus dévoues ne 
lui ont pas fait défaut, et cependant rien depuis dix ans n'a pu 
enrayer les névroses hyperestliésiques qui menaçaient sérieuse- 
ment sa santé. Je lui fais espérer une guérison définitive, elje me 
crois en droit de llii donner celte espérance, attendu que les trai- 
tements paraissent avoir été dirigés trop exclusivement contre 
tel ou tel trouble fonctionnel, el jusqu'à un certain point avoiç 
manqué d'ensemble et de méthode ; j'ai lieu de croire que V/m 
médication instituée elqiii consiste à l'intérieur, en préparatio " 
arsenicales, ferrugineuses, sulfureuses, opiacées et belladonéeSî-1 
à l'extérieur en bains et douches sulfureuses, aura quelquA; 
succès ; du moins une amélioration déjà appréciable dans l'étM 
général me permet de compter sur cet heureux résultat. 

Je ne saurais donc Irop recommander, lorsqu'il s'agira a|^ 
formuler le Iraitemenl de névralgies erratiques rebelles, sok d 
la peau, soit des organes profonds, de s'enquérir avec i 
minutieux de l'èlat des fonctions du tégument ; et ici rien n'eMl 
à négliger, le moindre eczéma des oreilles, la plus petite squai 
de psoriasis ou d'iierpès, sont quelquefois un Irait de lumière 
qui éclaire la vole de la médication jusque-là restée obscure et ifl^T 
certaine. Celte observation minutieuse des fonctions de la peau, . 
aétéjusqu'à cejoursi profitable aux malades qu'il m'a été donné 
de traiter que je n'ai gurde de la négliger. J'ai vu des sujets qiri 
autrefois suaient abondamment el dont la peau était deveutu 
sèche et aride, souffrir de névroses des systèmes nerveux gatt^ 
glionnaire el cérébro-spinal, el guérir par de simples bains ( 
vapeur el quelques soins purement hygiéniques. Je le répète en * 
terminant, les fonctions de la peau el celles du système nerveux 
ont entre elles une intime solidarité, et qui méconnaît cette vé^- 
rite ne peut qu'errer dans le traitement des névroses et dai 
celui des névralgies en particulier. ] 

[Il est enQn des névralgies dues à une lenle intoxication, chez ^ 
ceux, par exemple, qui absorbent par les voies digeslives, respi- 
ratoires, et par la surface cutanée des sels de plomb: dans ces 
cas l'analyse des boissons, du cidre, de l'eau en usage à bord d 
navires, la nature de la profession, éclaireront sur la nature t 
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ta cause de la maladie, et l'on s'efforcera de neutraliser à l'inté- 
rieur le sel toxique par le sulfure de fer hydraté, ou par le sirop au 
persulfurede fer, eu même temps qu'on combattra la névralgie 
des muscles abdominaux, prisejusqu'icejour pour de l'entéralgie, 
par des topiques calmants appropriés, par l'électricité à courant 
maximum, hyposthénisant. Les bains sulfureux puis alcalins ne 
seront pas oubliés, ils jouiront de la double propriété de con- 
vertir en sulfure, le sel plombique répandu sur la peau, de net- 
toyer celle-ci et de diminuer l'hyperesthésle locale, en généra- 
lisant la surexcitation nerveuse. 

Les névralgies produites par l'absorption des miasmes palu- 
déens {colique végétale), par les brusques changements de tem- 
pérature (colique de Madrid), exigeront dans le premier cas, 
l'usage du sulfate de quinine associé à l'opiun:! et à la belladone, 
et surtout l'abandon du climat ; dnlis le second, l'emploi de tout 
ce qui peut à la fois calmer localement les douleurs et provo- 
quer une réaction générale du système nerveux. 

Il est enfin des névralgies, et le nombre en est grand, qui dé- 
pendent d'une névroslhénie habituelle: telles sont celles que 
l'on observe chez les hystériques, ou qui se rattachent à des 
changements produits dans la constitution du sang, chlorose, 
anémie, albuminurie, glycosurie. La névrose algésique cède assez 
facilement dans ces cas, sous l'action des diverses médications 
exposées plus haut, mais c'est pour se faire bientôt sentir de 
nouveau, si un traitement général ne remédie pas à la cause pré- 
disposante, eii changeant les qualités et les propriétés du fluide 
sanguin. Je ne peux faire connaître ici le traitement qu'on 
devpQ opposer à la pléthore aqueuse, à l'aglobulie et à l'anémie ; 
le lecteur trouvera d'ailleurs au chapitre où il est traité de l'état 
nerveux, tous les détails qu'il pourrait désirer rencontrer ici. 
Quant aux altérations du sang dues à un excès d'albumine et de 
sucre, l' usage des eaux minérales sulfureuses et alcalines, un ré- 
gime alimentaire spécial viendront efScacement en aide à la 
médication antinévralgique locale. ] 

Il peut enliu arriver que le mal résulte d'un état nerveux, et 
c'est «lors contre cet état qu'il faut incessamment guerroyer. 
Là se trouve l'application de tous les préceptes que nous avons 
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donnés en parlant de la thérapeutique qui le regarde, et surtout 
des causes générales qui y donnent lieu. Dans ce cas, point de 
guérison complète et définitive, si l'on ne parvient à modifier en 
bien la constitution ; tout traitement local qui n'est pas accom- 
pagné du changement dont je parle, n'est qu'un palliatif plus ou 
moins heureux. Quel qu'en soit le succès apparent, je ne puis 
lui accorder une confiance absolue, et je me crois forcé de pré- 
voir le retour des accès ; on a étouffé le symptôme, la maladie 
n'est pas détruite. Dans une névralgie par état nerveux, atta- 
chez-vous donc à changer cet état, si vous voulez guérir défini- 
tivement ; autrement comptez sur le retour du mal. 



CHAPITRE n. 

NÉVRALGIE DE LA CmQllIÈHE PAIRE OU NÉVRALGIE FACIALE. 



I 



[ Je crois nécessaire, avant d'aborder l'étude des névroses de 
la cinquième paire, de bien préciser ce que l'on entend par ces 
mots, jiévralffie faciale. 

Aucune région du corps n'est plus abondamment pourvue de 
nerfs, que celle de la face, et ces nerfs l'emportent sur tous les 
autres, par leurs propriétés nnultiples, par l'importance de leurs 
fonctions, et par l'excessive sensibilité dont ils sont doués. C'est 
près du foyer central de nos facultés et de nos sentiments, 
qu'ils prennent naissance; aussi est-il facile de comprendre 
que les muscles qu'ils animent, donnent à la physionomie son 
expression, qu'ils trahissent nos passions avec la rapidité de 
l'éclair, la fidélité du miroir, et qu'à la longue ils en Sxenl sur 
le visage d'une manière permanente la vivante image. * 

Les nerfs de la face sont, plus que tous les autres, accessibles 
aux irritations mécaniques, et leurs douleurs sont parfois si gé- 
nérales, qu'on se demande si la cinquième paire est bien le siège 
exclusif de ces souffrances. Il importe au palhologiste d'avoir 
des idées nettes à cet égard ; aussi vais-je, avant de faire l'his- 
toire de la maladie elle-même, entrer préalablement dans quel- 
ques détails, sur l'anatomie et la physiologie du système ner- 
veux de la région où elle se produit. Cette nécessité est d'autant 
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plus impérieuse, que des auteurs, M. Bérard entre autrps, ont 
longuement discuté la question de savoir si la cinquième paire 
seule, ou avec elle la septième paire, /atsceaw moteur par excel- 
lence, participe aux troubles fonctionnels de la névralgie faciale. 

Pénétrons-nous tout d'abord d'une vérité, c'est qu'un nerf 
exclusivement moieur, ou un nerf exclusivement sensitif, n'existe 
pas plus physiologiquement à l'élat isolé, qu'un élément zinc 
ou un élément cuivre n'existe dans une pîie, au point de vue 
électrique (Cl. Bernard). Chaque tronc nerveux moteur, quel 
qu'il soit, s'adjoint toujours des filets sensitifs, et rcciproque- 
ment.î;cette association constitue une véritable paire nerveuse, 
et cette loi se constate, bien qu'avec moins d'évidence, dans l'as- 
sociation du facial et de la cinquième paire, comme dans une 
paire racliidienne ordinaire. Le facial, quoique nerf moteur, est 
sensible, seulement la sensibilité du trijumeau est directe, elle 
lui est essentiellement propre, tandis que la sensibilité du facial 
est indirecte, récurrente, empruntée si l'on veut ; elle lui vient 
delà cinquième, delà neuvième el de la dixième paire, du glosso- 
pharyngien et du pneumogastrique. 

La cinquième poire a ses nerfs moteurs pour ses branches su- 
périeure, moyenne et inférieure. • 

Sa division supérieure ou nerf opbtbalmique a surtout pour 
nerfs moteurs ceux qui animent les muscles de l'œil, c'est-à-dire 
le moteur oculaire commun, le palbélique, et le moteur ocu- 
laire externe, avec lesquels elle s'anastomose, 

La division moyenne, ou nerf maxillaire supérieur, aurait 
pour nerf moteur le facial : c'est, en effet, le maxillaire supérieur 
qui envoie de plus fréquentes anastomoses à la septième paire. 

Quant au maxillaire inférieur, il est mixte dés sa naissance, 
la branche motrice l'accompagnant dans lent son parcours. 

Les principaux points d'union entre la cinquième paire et le 
facial ont lieu dans son trajet inlra-crànien, par l'intermédiaire 
des nerfs grand et petit pétreux, qui établissent des rapports 
entre les branches maxillaires supérieure el inférieure, en pas- 
sant par le ganglion génicuté. Les anastomoses qui ont lieu à 
la périphérie, se font au niveau de la tempe, par le rameau 
temporal profond antérieur ; au niveau de la joue, par le rameau 
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buccfti; au niveau du menton, par le rameau meiitonnier; su 
niveau du condyle de la mâchoire inférieure par le rameau teip,-| 
poral superficiel. 

Ces rapports directs et fréqueuts entre la cinquiëre paire es^ 
senticllement sensitive, et la septième essentiellement niolrjce, 
permettaient de conclure à priori, ce que des expériences on^ 
démontré avec une complète évidence, savoir, que le facial doit 
jouir de quelques-unes des propriétés des nerfs mixtes, et ent!* 
autres d'une certaine sensibilité. En efTet, Herbert Mayo, Schiff^ 
Backer, Godeehens, Eschricht, Magendie, et surtout M. Longe^ 
ont constaté qu'une vive douleur est produite, toutes les fojf 
qu'on irrite directement le facial ; mais il est bien entendu QUe 
cette sensibilité n'est que indirecte, comme le prouve la section 
de la cinquième paire, qui prive le facial de sa sensibilité. 

Le facial reçoit encore une anastomose du pneumogastrique, 
par le rameau auriculaire de ce dernier, dans le canal spirolda 
du temporal ; enfin une anastomose lui vient également du glosso-; 
pharyngien, de telle sorte que la neuvième et la dixième paire 
lui apportent aussi une part de sensibilité. 

On peut maintenant se rendre compte du rôle de la septième 
paire dans la névralgie faciale, et concevoir comment sa sensibi- 
lité physiologique exagérée dans certaines conditions patholo- 
giques, a pu donner le change, et faire croire qu'elle pouvait être 
le siège de la névralgie, au même titre que la cinquième paire. 

La solidarité des fonctions des nerfs moteurs et sensibles eB( 
intime et complexe ; il est difficile de concevoir une névralgie 
absolument limitée aux diverses branches de la cinquième paire, 
lorsque ces branches transmettent une part de leur sensibilité^, 
aux muscles de l'œil, aux procès ciliaires, aux muscles de la' 
face; lorsque d'autre part, elles président à des fonctions dj 
nutrition et de sécrétion. Il faut donc pour comprendre l'en- 
semble des phénomènes morbides, non pas isoler les fonction! 
de k cinquième paire, mais au contraire avoir toujours présenj 
à l'esprit son action générale, et son influence sur un grani 
nombre d'organes, en raison de ses fréquentes ramificali 
de ses rapports avec les nerfs spéciaux dont elle seconde b 
fonctions, et que souvent même elle supplée, comme ceU et 







NÉVRALCIS DE I.A ClHÛUlfeME PAIRE. 10? 

inconteslable pour roUacLion et la gustation. Chaque troubla 
fonctionnel a son importance, encequ'il permet de mieux loca- 
liser le point névralgique, et de porter plus directement sur lui 
l'agent médicateur. 

Le facial reçoit principalement sa sensibilité du trijumeau, 
mais le glosso-pharyngien et le pneumogastrique, nous l'avonq 
déjà noté, lui en transmettent également une partie, et comme 
ces nerfs à titre de nerfs mixtes ne sont point exempts de né- 
vralgie, ils peuvent accidentellement exciter dans quelques ra- 
meaux du facial, sinon des névralgies, du moins de l'algésie, et 
le siège précis de la douleur pourrait ^u besoin axer 1^ point de 
départ de la maladie. 

Il noiis est maintenant facile de comprendre ce que l'on doit 
entendre par iiévralgie faciale, et de concilier les diverses tliéo- 
ries professées sur cette névrose, théories qui portaient les uns ' 
à lalocaliserexclusivementdansla cinquième paire, les autres à 
l'étendre jusqu'à la septième, attendu que les auteurs de ces 
dernières opinions avaient réellement constaté de la douleur 
sur le trajet de ses rameaux. Nous nous rendrons parfaitement 
compte de la localisation exclusive des premiers observa teura 
et de l'extension admise par les seconds, puisque l'observation 
ne permettait pas de mettre en doute, suivant les cas, la 'imi- 
tation de la névralgie à la cinquième paire, ou la diffusion de la 
douleur sur toute la face. 

Quant à moi, j'entends par névralgie faciale, purement et 
simplement l'Iiyperalgésie de la cinquième paire. J'admets 
en même temps que cette byperalgésie puisse s'étendre au 
Ironc et aux rameaux de la septième. Mais s'ensuit-il que 
celle extension de l'affection morbide ait toute l'importance 
d'une maladie distincte, dont il faille faire une description coov- 
plèle et exposer les symptômes, les causes, le traitement? 
Je ne le pense pas, la névralgie de la cinquième paire mérite 
seule le nom de névralgie faciale et seule elle Gxera non atten- 
tion d'une manière spéciale. Je n'oublierai pas pour cela la 
participation de la septième paire à cette alTeclion, je concé- 
derai même que la névralgie peut à l'occasion avoir pour siège 
exclusif quelques divisions de cette paire nerveuse, mais ce fait 



I 



i Oâ MALADIES DUES A UNE ArCNEHTATION DE l'eXCITATION NEUVEUSK. 

s'observe si rarement, qu'il suffit d'filre prévenu de la possibilitSJl 
de son existence, pour appliquer à ce cas particulier les nolioi 
générales fournies par Tétude de la névralgie du trijumeau, el 
distinguer au besoin quelle part doit être faite, dans un cas i 
tic do la face, per exemple, au trouble de ia sensibilité et de 
Kiotilité.] 

[La névralgie faciale est sans contredit la plus commune 
la plus douloureuse de toutes celles que nous aurons à décrire; 
elle est quelquefois annoncée par des douleurs prodromiques, 
ayant pour siège la tôte, les dents, ou d'autres parties du corps».' 
et les sujets exposés au retour des accès ne se trompent pas 
la signification de ces signes avant-coureurs. D'autres foi? elle di 
bute brusquement, à l'occasion d'une émotion vive, imprévuej 
^ ou sans cause appréciable. Elle est généralement bornée à l'ur 
des côtés de ia face ; elle pi'ésente tous les caractères assignés' 
aux névralgies, mais plus que toute autre, elle est aiguë, lanci^ 
nante, pulsalive, térébrante. Des malades au summum de la dotKi 
leur clierclient en vain une expression propre à donner 
idée de leur supplice; les uns s'écrient qu'on leur tenaille les 
nerfs, qu'on leur enfonce un clou dans la télé ou dans l'orbite 
les autres, craignant de raviver leurs souffrances, restent dans 
une immobilité absolue, silencieux et absorbés, fermant les pau**! 
pières et comprimant la région affectée. 

Quand la névralgie a cette violente acuité, elle laisse au pa- 
tient quelques moments de répit, puis elle se ravive de mînul 
en minutes, jette le malade dans une sorte de fureur délirante^ 
le prive de sa raison et peut le conduire au suicide, comme ori 
en cite quelques rares exemples. La face pendant l'accès est 
lantùt rouge et animée, tantôt pâle et froide, tantôt impassible 
comme un masque, tantôt et surtout quand le facial est lui- 
même envahi par la douleur, grimaçante, agitée de mouvements 
convulsifs, qui laissent à la longue des tics incurables. 

L'exercice normal des autres fonctions fait en général wà,] 
frappant contraste avec l'état de souffrance, auquel le maladi 
est en proie ; le pouls peut être fréquent, mais cette fréquence! 
est toute nerveuse; la respiration est calme. Des troubles sé- 
rieux el généraux n'apparaissent que dans les névralgies cbro- 
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niques, dues à des allératioDs organiques qui n'offrent aucune 
prise au traitemeut. Dans ces cas extrêmes, le côté de la face 
affecté s'atrophie, la vue s'altère; l'insomnie, J'im possibilité de 
triturer les aliments, produisent l'émaciation générale, et tout le 
système nerveux surexcité, troublé plus ou moins dans le libre 
exercice de ses fonctions, finit à la longue par jeter l'organisme 
dans un état uévropatbique des plus pénibles pour le malade, et 
des plus attristants pour le médecin, 

Nous avons à tenir compte dans l'éliologie de la névralgie fa- 
ciale, de toutes les circonstances favorables au développement 
des névralgies en général, et de plus, à prendre en considéra- 
tion l'aclion directe des divers agents extérieurs sur les divi- 
sions de la cinquième paire, telles que les coups, les chutes, les 
courants d'air froids, l'influence de l'humidité, et quelquefois 
les altérations organiques ayant pour siège la protubérance annu- 
laire, au point d'émergence du trijumeau, le ganglion de Gasser, 
ou ses branches terminales, soit principales, soit secondaires; 
enfin, nous ne devons pas négliger les altérations portant sur 
les enveloppes et les conduits osseux que traverse la cinquième 
paire dans tout son parcours; lésions organiques qu'il importe 
de prévoir dans les cas de prosopalgie clironique, afin de fixer 
un diagnostic précis et d'épargner aux malades des tentatives de 
traitement infructueuses, telles que la section des branches ner- 
veuses à leur point d'épanouissement sur la face. 

J'ai sous les y*ux depuis cinq ans une pauvre malade, affectée 
d'une névralgie du maxillaire inférieur, dont l'existence n'est 
qu'un long martyre. Elle a été soumise à toutes les médications 
internes el externes imaginables, à l'électrisalion, à la section 
du nerf mentonnier, opérée par M. Nélaton, etc.; et comme 
aucun traitement rationnel n'a pu lui apporter de soulagement, 
elle est tombée dans le domaine des médicastres, homœopathes, 
et électriseurs de la réclame, pour qui tout est infailliblement 
curable, et qui la leurrent de l'espoir d'une guérison, très pro- 
bablement impossible, eu égard au point de départ de la né- 
vralgie. 

Je viens de donner mes soins, rue de Trévise à M. X... qui a 
un frère aliéné, etqui a été surpris au milieu d'une santé jusque- 
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S loutes ïes divisions Je la cinquième paire; beaucoup plus 

I souvent elle parcourt les branches Je terminaison qui distri- 

I buent la sensibilité dans presque toutes les parties de la tèlâ 

et du cou. 

Ces névralgies ont, en effet, plus que toutes les autres, la pro- 
priété de se déplacer et de se porter d'un rameau sur un autre, 
, 'Cette Iransialion, cette extension, à chaque instant observées, 
I s'expliquent par le nombre considérable des ganglions qui re- 
', çoivent des fdets de communication de toutes les parties en rap- 
, port avec les rameaux ophtlialmique, maxillaire supérieur et 
maxillaire inférieur, avec le nerf glosso-pharyngien et avec le 
I plexus cervical. 

Dans d'autres cas ces névralgies se tiennent en un point qui 
l' leur sert comme de glLe spécial, de siège, ainsi que dirent les 
1 .anatomo-patbologistes. 

On distingue parmi les névralgies les espèces suivantes: 
1" Névralgie temporale. — Celle-ci se fait sentir vers la 
tempe; elle a des irradiations qui remontent dans toute l'étendue 
^ de cette région et même au delà, jusqu'au sommet de )a partie 
' antérieure et latérale de la tète. Elle suit souvent la direction 
[ de l'artère temporale, et fait éprouver une sorte d'exacerbalion 
''douloureuse à chaque battement de celle artère. Elle dépasse 
f peu en avant l'articulation des pariétaux avec lu coronal; en 
! arrière, elle s'étend jusqu'au-dessus de l'oreille; en bas, elle 
rdêpasse peu l'arcade zygomalique. On la rend plus sensible en 
['faisant exécuter des mouvements à la mâchoire inférieure; 
t' c'est même une des indications dont il faut tirer parti pour 
lie traitement et surtout pour la prophylactique de cette iié- 
*vrose. 

° Névralgie suh-orbitaire. — Celle-ci a son point de départ 
t Ters le trou du même nom, et s'empare de toute la région anté- 
[ Heure du front jusqu'au sinciput, du sourcil, de la paupière, du 
rcôté correspondant du nez, de la région malaire, du fond de 
M'orbite, de l'intérieur de l'œil; elle congestionne cet organe, et 
l' provoque la sécrétion des larmes. Elle est en général bornée en 
['dedans, à la partie moyenne du front, quoique souvent vers la 
■ 'partie supérieure de cette région la douleur, moins nettement 
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Du douziènie au quinzième jour de la maladie, des accidents 
d'une autre nature se montrèrent. A ta faiblesse du pouls, aux, 
vertiges provoqués par le moindre mouvement, succédèrent des 
phénomènes de réaction générale. Le pouls prit plus de déve- 
loppement et de fréquence, la tète devint chaude, la face animée, 
et le côté droit, égal jus(|ue-là en agilité et en force au côté 
gauche, accusa plus de faiblesse, puis se paralysa insensiblement. 
Bientôt le malade tomba dans un coma profond dont de larges 
vésicatoircs et des ventouses scarifiées avaient peine à le tirer. 
peu à peu la respiration, déjà rendue ditïîcile par l'incomplète 
4îlatation des parois Ihoraciques, devint asphyxiante, et des 
contractions spasmodiques des membres gauches, suivies de 
contractures, furent le prélude de la mort. 

Ce malade avait ainsi présenté deux névroses symptomati- 
ques d'une lésion cérébrale: savoir, des convulsions épilepti- 
formes, que d'autres appeleraient éclamptiques, puis une né- 
vralgie de la cinquième paire. 

L'autopsie n'a pu être faite, mais la paralysie bémisomatique 
çt nettement localisée dans le côté du corps opposé à la névralgie 
faciale, est venue confirmer le diagnostic porté dès le début. 
En effet, tout donne à croire que le foyer apoplectique, d'un très 
petit volume et d'abord limité à la superficie du pédoncule céré- 
belleux moyen gauche, à la naissance de la cinquième paire, a 
insensiblement gagné en profondeur, par l'effet du travail pa- 
thologique, et affecté les nerfs entrecroisés qui animent le côté 
droit du corps. 

Ces réflexions, à propos des névralgies faciales dont la cause 
première remonte à des lésions de l'encéphale ou de l'enveloppe 
osseuse, donnent à entendre que dans les cas de névralgie faciale, 
l'an^lomie pathologique présente quelquefois des altérations 
organiques; mais il n'est pas moins vrai de dire, en thèse géné- 
rale, que celle névrose paraît exister, comme presque toutes les 
autres, sans lésions nerveuses appréciables à nos sens. 

Étudions maintenant chacune des névralgies faciales en par- 
ticulier, puis nous aborderons leur traitement dans son on- 
gemble. ] 

La névralgie faciale se fait rarement sentir simultanément 
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douloureux vers la région lemporale, superficielle el antérieure,- 
ce qui tienl sans doute à la communauté d'origine des Ëlelîi 
nerveux qui se répandent dans cette double portion de la face,, 
ou bien de douleurs névralgujues localisées au-dessous de 
mâchoire ou vers le fond de l'oreille. Ces dernières s' explique! 
probablement par la présence des ganglions sous-maxillaîi 
sublingual et otique. 

Les névralgies maxillaire, supérieure et inférieure, ont quelqu( 
chose de particulier qui tient à la terminaison bien différenl 
de leurs derniers ramuscules, c'est de pouvoir se fixer sur toutes 
les dents. Tantôt toutes les dents en souffrent^ la fois, tantât, et 
c'est le plus ordinaire, quelques-uns seulement de ces ostéides 
en sont tourmentés. Ce sont les deux névralgies que l'on confond 
le plus souvent avec d'autres maladies, et avec celles des deol'" 
ou des gencives. Combien n'ai-]e pas vu de mâchoires déplori 
blement dégarnies pour des névralgies, et qui n'avaient reçu 
toutes ces opérations aucun soulagement ? Il y a plusieurs n 
sons qui expliquent ces Fâcheuses erreurs de diagnostic. D'aboi 
ces névralgies ne peuvent pas être distinguées par le patient 
d'une rage de dent ordinaire; e.lles occupent quelquefois avec 
ténacité seulement une ou deux ou trois dents; toutes ces dents 
ne paraissent pas toujours saines; enfin, il arrive quelquefois 
qu'une altération dentaire matérielle soit la véritable cause 
la névialgie maxillaire, supérieure ou inférieure. 

■Toutes les fois donc qu'on a affaire à une odontalgie, c' est- 
dire à une douleur névralgique occupant une ou plusieurs deni 
on devra s'attacher à bien établit- le diagnostic. 8i le sujet 
habituellement névropathique, s'il a eu des douleurs névratol 
ques dans d'autres rameaux de la cinquième paire , surtout ï?ft' 
souffre dans tout un côté d'une des mâchoires, ou dans plusieura 
dents d'un coté ; s'il éprouve des douleurs analogues dans l'oeil, 
dans l'oreille, dans la joue; si les dents sont saines à la vue et 
au toucher, on devra se tenir en garde contre la névralgie et 
essayer de tous les moyens convenables pour la combattre. 
Presque toujours le malade s'applaudira d'avoir conservé ces 
organes, indispensables à la bonne conformation du visage, , 
à la prononciation et à la digestion. Si, au contraire, lan' 
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est fexclusivemenl fixée dans une dent, si celle denlesl doulou- 
reuse au toucher, ébranlée, altérée dans su substance, si la gen- 
cive esl etiilamniéc, gonllée par un petit pblegriion, par un petit 
abcès, 011 aura toute raison de croire que la névralgie est pro- 
duite seulemenL par la maladie de la dent, tndè malt îabes, et 
révulsion de l'organe, cause originaire du mal, amènera seule 
dérinitivement la guérison. 

L'axamen des dents esl surtout nécessaire chez les jeunes 
Temuies sujettes aux névralgies faciales, et qui, jalouses de pos- 
séder tous les charmes, cachent, même à leur médecin, la cause 
certaine de leur douleur, en soutenant irtiperlurbablcment que, 
de l'avis du dentiste, louieg leur dents sont parrailenient saines, 
alors que la névralgie n'a cependant pas d'autre point de dé- 
part qu'une altération de quelqu'un de ces ostéidcs. Il faut sur- 
tout présumer que telle est la cause du mal quand la plus grands 
intensité de la douleur coi respon^ a la région leinpurale. 

fl' La névralgie de fœUnsi beaucoup plus profonde que celles 
dont nous avons parlé sous lus noms A'orUtaires supérieure et 
inférieure. Elle e>t accompagnée d'un sentiment de tension, de 
turgescence, de compression profonde de cet organe; de bour- 
souflemenl dans toutes les parties comprisFîs dans l'orbite; de 
larmoiement involontaire et abondant; de sensibilité excessive 
âu contact de la lumi(>re, de contraction de la pupille, comme 
s'il y avait une iritis violente. La douleur se propage du fond à 
la hase de l'orbite, comme si l'œil devait sortir de la tète. 

Cette névralgie peut partir du ganglion ophthalniique, ou 
occuper des Blets de terminaison des différents rameaux du tri- 
fodal, qui se distribuent à la glande lacrymale, aux paupières, 
i l'iris; il y donc des raisons analoiniques pour qu'elle retentisse 
dans les parties animées par les subdivisions des rameaux, 
ôphtlialoiique et maxillaire supérieur. 

T La névralgie de l'oreille, reconnue par llard et par lui 
désignée sous le nom d'olalgie, se fait sentir profondément au 
ibnd de cet organe. Outie tous les caractères ordinaires des 
névralgies, pour le genre de la douleur et toutes ses manifesla- 
lions, elle donne souvent a tout le pavillon de l'oreille et aus 
parties immédiatement voisines une sensibilité des plus vives. 
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Les sons produisent alors les exacerbations, que, dans le cas pré- 
cédent, ocoasionnent les rayons lumineux. Le seul embarras que 
le praticien puisse éprouver quelquefois, c'est de distinguer cette 
maladie de certaines otites fort douloureuses. Dans l'otalgie 
néanmoins, le malade sent moins de tension au fond de l'oreille; 
d'ailleurs, on est souvent éclairé par les antécédents du malade, 
ses habitudes phlegmasiques, calarrhales ou névralgiques, enfin 
par la connaissance de la cause du mal ; dans les ras douteux, le 
pronostic et le traitement so touchent de si près que la distinc- 
tion à faire perd beaucoup de son importance. Nous reviendrons 
plus tard sur tout cela. 

Cette névralgie provenant sans doute quelquefois du ganglion 
clique ou du ganglion spliéno-palatin, et occupant alors les filets 
sensitifs qui unissent ces petits centres nerveux à la cinquième 
paire, d'autres fois dépendant des filets nerveux fournis à l'oreille 
par le plexus cervical, établit la liaison qu'en pratique il faut 
souvent reconnaître, entre les névralgies du trifacial et celles 
du plexus cervical, dont nous allons nous occuper (1). 

8° La névralgie cervicale antérieure, observée deux fois par 

Bosquillon après la piqûre d'une des branches antérieures, dans 

la saignée de la jugulaire, est diagnostiquée, quant au siège, 

par sa distribution superQcielle sur l'oreille externe et dans ses 

renvirons, sur la parotide et l'apophyse mastoïde, sur les régions 

|Sus-acroniiale, sus-claviculaire et sus-sternale, sur les parties 

r antérieure moyenne, interne et externe du cou, antérieure et 

I supérieure du thorax jusqu'aux mamelles, antérieure et externe 

I ^u moignon de l'épaule. 

Ces névralgies peuvent envahir comme on voit tous les rameaux 
r tournis par le plexus cervical superficiel. 

9° La névralgie occipitale, ou cervicale postérieure, dépen- 
Idant des rameaux fournis postérieurement par les nerfs cervî- 
|[ çaux, se fait sentir à la nuque, vers la région cérébelleuse et 

, [X) ie réanis, [inr eicepiiou, au chapitre de In névralgie faciale celles de> ra- 
menai Ju iileiua cervical qui ic rendent à la Tace, à In partie latérale et supé- 
rieure du CDU, ainsi qu'à la région postérieure de la léle, «n raison de leurs anai- 
tomoses avec les aerfa de la face et de leur Tréqueuie partiuipaiiou à la profO*- I 
palgie. 
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occipitale moyenne, et elle remoate quelquefois par l'occiput 
jusqu'à la partie supérieure de la tête, où elle vient se rejoindre 
avec les névralgies sus-orbitaire et temporale. 

Dans d'autres cas, elle descend le long de la partie latérale et 
postérieure du cou, jusque vers le moignofi de l'épaule. Cette 
névralgie s'exaspère en général beaucoup par le toucher dans 
toutes les portions de la tête et du cou que nous venons d'in- 
diquer. 

10° TÇévralgie cervico- faciale. — Il arrive souvCTit que des 
névralgies de la cinquième paire et celles dépendantes des nerfs 
cervicaux se montrent simultanément, [soit déprime abord dans 
l'ensemble de ces nerfs, dont les branches de terminaison sont 
anastomosées en si grand nombre, soit progressivement et par 
une sorte de récurrence, le long des filets nerveux des deux 
ordres qui communiquent entre eux. 

On observe alors à la fois les caraclères que nous avons assi- 
gnés séparément à ces deux variétés de névralgies. Les exemples 
de cette névralgie cervico -faciale ne sont pas rares; en voici 
une observation recueillie à l'hôpital Beaujon. 

La nommée Rucher, tricoteuse, âgée de trente-huit ans, entre le 
17 mars 1854 à rhô|iital Beaujon, salle S aime-Marie. Elle assure avoir 
joni dans sa jeunesse d'une santé excellente. Elle n'a été réglée qu'à 
dii-neuf ans, el foi't peu abondamment ; mais les menstrues se régula- 
risèrent à vingt-deux ans, vers l'épuque â laquelle elle se maria. Elle a 
eu cinq enfaïUs dont trois siiut vivants aujourd'hui. 

Il y a cinq mois, elle sentit dans le côté droit du cou une raideur 
subite accompagnée de douleurs vives occupant la région pariétale droite. 
Ces douleurs diminuaient quand la tête était renversée en arrière. Â leur 
début, elles survenaient surtout vers midi, et s'annonçaient par un fris- 
son accompagné d'élancements, que la malade comparait à des coups 
de couteaux pointus, se dirigeant en travers du front et de la tempe 
droite. Vers cinq heures, les élancements diminuaient d'intensité et 
Étaient remplacés par des picotements et des fourmillements; néanmoins 
ce calme était très incomplet, et pendant quatre mois la malade assure 
n'avoir pas eu une nuit eulièremenl paisible. 

Huit jours après le début de cette névralgie, la malade entra à l'Hdlel- 
Uieu, dans le service de M. Pièdagael, où elle resta prés de deux mois. 
II. S 
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Le traitement ordoDoé consista en vésicatoires volants b la région 
frontale ; pédiluves si lia pisés trots par jour; puis, simuitaiiéuiGni, pilules 
d'opium et pilules de sulfate de quinine, jusqu'à douze par jour. 

Trois semaines après son entrée, deux saignées de bras à vingl- 
quatre heures de distance, puis une application de vingt-cinq sangsues de 
chaque côté du cou. 

Jusqu'ici les douleui's étaient bornées au c&ié droit de la lélc. La ina^ 
ladeaflirine que dès le lendemain de l'application des sangsues, les dou- 
leurs envahirent le côté opposé. Enfin, quand elle sortit de l'flôtel-Dieu, 
elle n'était nullement soulagée. 

28 janvier. Au nionienl de son entrée h Beaujon, elle présenta les 
Bïmpl&raes suivants : douleur contusive et très vive dans tout le cuir che- 
velu et dans la peau de la face et du cou. Cette douleur est limitée en 
arrière |>Br une ligne i peu prés régulière et horizontale au niveau de la 
septième vertèbre cervicale: en avant, au niveau de l'eilrémitê supé- 
rieure du siernum. Le moindre loucher provoque des cris, en quelque 
point de la lële el du cou qu'on applique le doi|(l. Douleurs laitcinatttes 
très algues siégeant dans les mËines partins tégunieniaires, et arrachant & 
la malade des plaintes vives. 

Les points les plus douloureux sont la région frun tu -par létale droite, 
le siuciput, les deux bosses pariétales. Ceux qui suivent, quoique moins 
douloureux que les précédents, le sont cependant encore beaucoup, à 
savoir : les régions SDS-orbiiairea hiternes (la région suB-orhitairc interne 
droite a été au début le siège des élancements les plus violents), les points 
occipilaui, puis une partie du maxillaire inférieur. Il n'y a pas de névralgie 
dans les régions sous-orhiuire labiale el meiilonniére. Les élaucemenls 
occupent encore les faces antérieure, postérieure et latérale du cou. 

Ces élancements se succèdent à des moments très rapprochés ; Its ne 
lont pas périodiques, attendu qu'il n'y a pas de rémission. Plus violents 
i midi et vers le soir, ils continuent pendant la nuit et diminuent d'in- 
lensiié seulement vers le matin, ce qui permet de courts et rares mo- 
menls de repos. 

Ces douleurs névralgiques sont accompagnées des symptômes fonc- 
tionnels suivant» : trouble de la vue, pupilk-s dilatées, séchere.sse des 
narines, odontalgie», mouvements convulsifsde la face; pas de bourdon- 
«meniB d'oreille, pas de gonflement ni de rougeur, ni de chaleur des 

irties névralgiées. Counne étal général, on note : anémie profonde, pS- 
ienr générale, aniaigrissemi'Ot assn marqué, faciès grippé, pouls ballant 
cent fois par minute ; souffle doux au premier temps du cœur, soufDe 
caroiidien continu ; inappétence, soif. 
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TraUement. — Ean vineuse ; magnésie, 2 grammes ; six pilules de 
Vallei, une pilule conieuaiii : eiirail de belladone, 5 ceniigranimes ; de 
jiiS(|uianie, 5 centigrammes. 

2 février. Ancun cbaogemeni les jours précédenis. Dans la nuit d'hier 
il y a eu deux heuresd'inlerruption des élancements Ils sont moins forts à 
l'occiput, mais n'ont pas diminué k la partie supérieure de la tête. Légère 
rémissiun vers six heures du soir. Vésieatoîre i la nuque avec addilion 
de 3 centigrammes d'un sel de morphine ï chaque pansement (deux par 
jour.) 

3. Nnit mauvaise, élancements continus, pas de sommeil, repos léger 
vers le matin. 

Dans la journée, trois vomissements. Le vésicatoire de la nuque est 
sec; on en applique un autre à côté du premier, en arrière et au-dessous 
de l'apophyse masloïde. On supprime les pilules de belladone. 

ù. Rémission d'environ deux heures vers le malin. Journée assez 
bonne; élancements continus, mais plus faibles. La malade accuse une 
fleflsation de fourmillement ii la peau de la tète. (Vi^sicaïuire au-dessus 
de l'angle externe de l'œil droit.) , 

3. Nuit mauvaise, pas de sommeil. 11 y a eu un vomissement dans la 
journée. 

6. Malaise prononcé dans le jour; vomissements répétés, pcsantenr 
de tête, mêmes élancements, pouls petit, cent pulsations; pupilles dila- 
tées, trouble de la vue. (On ne panse pas le vésicatoire le soir à cause de 
ces accidents. ) 

7. les vomissements ont cessé. (Oti reprend le pansement du vésica- 
toire avecle sel morphique.) Calme trts grand dans la journée; les élan- 
cements ont disparu vers neuf heures du matin ; Èi quatre heures du soir 
ils n'étaient pas revenus La vue est toujours trouble, sauf de rares 
instanls oà elle devient plus nette ; plus de sécheresse de la goi^e ni 
de soif. 

8. Les dotileurs lancinantes, qui n'ont reparu que ce matin, sont fai- 
bles ; leur siège principal est toujours le sommet de la tôle. Le toucher 
ne déleiiniue plus les vivesdouleurs d'autrefois. Le faciès est beaucoup 
meilleur. La pâleur et la maigreur du visage persistent. SoufQe caroti- 
dien toujours très prononcé ; pouls petit; bruit musical continu; plus 
de vomissements. 

1 L L'amélioration a continué depuis le 8. Les élancements ne revien- 
nent qu't intervalles assez longs ; ils n'existent plus guère qu'au sommet 
de la léle ; mais dans la journée ils ont reparu sur une plus grande étendue 
et avec plus de force. 
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1fi. Les tlancemeDls persistent au sincipuC et dans la moiUé droite â«a 
la face, notamment au poiotsus-orbilaire et le long de la moitié droite! 
du maiillaire infcriour. 

Traitement. — Nouveau vésicatoire â la tempe droite ; reprendre lei 1 
pilules belladonées, et continuer les pilules de fer. 

2h. Depuis le 1^, mêmes symptômes; aujourd'hui, \ 
SDUS l'inDueticc de la morphine. 

23. >'uit très bonne, long sommeil, pas d'élancements; ils sont r 
venus vers midi. 

'26. L'amélioration se maintient, et les élancements durent moinî 
longtemps. La malade quitte l'hôpital sur sa demande. 

On voit par celte énumération des parties oise montrent li 
névralgies de la cinquième paire et des nerfs cervicaux, (ji 
toutes les régions de la tète peuvent en 6Lre le siège. Ri 
plus commun, en raison des anastomoses multiples et des gai 
glions qui mettent en coiTimutiicalion tous ces Ëlets nerveux, que 
de rencontrer, de ces névralgies se mêlant, se combinant les 
unes aux autres, se remplaçant ou se déplaçant avec une mer- 
veilleuse rapidité. Dans toutes, les douleurs sont analogties. Il 
n'y a de différence qne celles que comportent la composition 
la destination fonctionnelle de l'organe envahi ; ainsi le nez oii 
sécrète un mucus abondant, le plus ordinairement se sèche d'une 
manière notable ; ToGit se gonfle, rougit, pleure et souffre de la 
lumière, ou bien il cesse de voir; la pupille se dilate ou au con- 
traire se contracte vivement; l'oreille devient douloureuse au 
hruit et au toucher, ou bien l'audition est masquée par des 
bourdonnements; les mâchoires font éprouver au malade des 
sensations froides ou brûlantes, des élancements ou au contrai 
une impression cotnme si l'on forçait les dents à entrer les uni 
dans les autres ou à écraser les alvéoles. En mè.ne temps que 
ces sensations organiques spéciales se font sentir, suivant les 
rameaux envahis, on observe des phénomènes généraux com- 
muns à toutes ces névralgies. Ainsi partout le mouvement 
musculaire, qui intéresse la pcirtie endolorie, cause un vif redou- 
blement de la douleur ; on re;iiare|ue surtout ce phénomène dans 
les névralgies temporales, maxillaires, cervicales. Partout 1%'. 
circulation locale est exagérée et douloureuse ; c'est ce qu'i 
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constate mieux, surtout dans les artères temporale et maxil- 
laire, celles de l'œil et celles de l'oreille. Partout la fonction 
est entravée dans son exercice, non pas par un obstacle maté- 
riel, par un empêchement physique, parla gène et la diminution 
locale de la vie, mais par l'exaltation de la sensibilité. 

Dans cet ensemble, on ne peut méconnaître une maladie 
unique, identique, se répandant indifféremment sur les branches 
de distribution des nerfs les plus sensibles que fournissent le cer- 
veau et la partie supérieure de la moelle épiilière. 

Diagnostic. — [Il est généralement facile à établir; cepen- 
dant les douleurs dues au prétendu rhumatisme musculaire 
local, les douleurs syphilitiques de la période tertiaire, celles 
causées par une affection cancéreuse pourraient laisser quelque 
doute dans l'esprit da l'observateur quant à leur nature, et je 
crois utile de m'expliquer à cet égard. 

Les douleurs ressenties sur une large surface du cuir che- 
velu, de la peau du cou ou de la face, sont généralement consi- 
dérées comme des rhumatismes locaux et non comme des né- 
vralgies. J'ai longuement discuté dans le chapitre précédent 
cette importante question de diagnostic. Je crois avoir suISsam- 
menl exposé les motifs (l) qui me font rejeter ce rhumatisme 
local, lorsque les symptômes généraux et locaux de l'affection 
rhumatismale réelle ont fait défaut, pour qu'il soit nécessaire 
de m'étendre ici longuement à ce sujet. — La névralgie peut, 
suivant nous, tout aussi bien se fixer sur les divisions termi- 
nales des nerfs destinés aux fibres musculaires, s'étendre en 
large surface, que se limiter au trajet des lîlets nerveux. — Je 
considère donc comme de nature névralgique les douleurs attri- 
buées, jusqu'à ce jour au rhumatisme du cuir chevelu, du cou 
ou de la face ; et j'ajoute que le résultat de la médication a ré- 
pondu à la théorie que je défends,] 

Les névralgies de la cinquième paire se distinguent des dou- 
leurs ostéocopes, parce que celles-ci, occupant des parties bien 
circonscrites et ne suivant pas le trajet des nerfs, se font sentir 
souvent là oii il y a des élevures, des tumeurs qui n'existent 
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pas dans les névralgies ; parce qu'elles présentent des caractèr«ii I 
de périodicité nocturne ou diurne, qui, avec d'autres signent 
les patbognomonisent ; parce que les signes auxquels je viens i^m 
faire allusion, pustules, exostoses, périosloses, ne manquei^V 
presque jamais dans les endroits d'élection. Avec la sensibili^l 
au loucher que prennent les parties où elles siègent, ces consé-ï 
quenccs extrêmes de la syphilis donnent un ensemble de signai 
posilirs, qui ne laissent pasd« doute sur la nature des douleuvgfl 
osléocopes. L'absence complète des mûmes signes dans les ai^jÊ 
vralgies donne au médecin d'excellentes raisons pour remonter] 
à la véritable nature du mal. 

Les douleurs cancéreuses dans les marnes régions sont I 
d'abord distinguées des névralgiques par la présencfl 
quelque affection squirrheuse ou cancéreuse de la lëtc ou àltm 
la fiice. 

Voilà, ce me semble, les seules aOections avec lesquelles Isl 
névralgii^. faciale puisse être confondue. Dans l'immense i 
jorité des cas, elles en sont facilement distinguées à l'aide il 
signes simples que je viens d'indiquer. Il faut pourtant recoawa 
naître que ces signes n'établissent pas toujours aussi nettemead 
la séparation entre ces affections; parce que, dans quelques cMt 
les deux maladies existent ensemble sur le même sujet, ou bien 
parce que la névralgie n'est qu'une des expressions de la ma- 
ladie générale. Bien alors n'autorise à chercher les limites d'un 
diagnostic différentiel inutile. La nature complexe de la maladie 
est indiquée précisément par les lésions de caractères diQérents 
qui existent; c'est un bon renseignement pour le pronostic et , 
le traitement, il en faut profiler au lieu de le repousser. 

Ces cas exceptés, le diagnostic, en général, est suffisammiu 
établi ; il s'éclaircit encore mieux en descendant dans les parv ' 
ticularités. 

La névralgie temporale ne peut se confondre avec aucune 
autre alfection, non plus que les névralgies aua-orbitaires et 
sous-orbitaires. L'observation lu moins attentive suffit pour 
poser le diagnostic, puisqu'on ne pourrait les confondre qu'avec 
des maladies ayant leur siège dans les parties molles ou dans les 
os placés sur le trajet de ces nerfs, et qu'aucune de ces mala- 
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dies De manque de signes suffisants pour se faire toul d'abord 
reconnaître. 

Il n'en est pas de même pour les névralgies maxillaires. Il nie 
serait difficile de dire combien j'ai vu de malades à qui on avait 
inutilement arraché des dents pour des douleurs rapportées faus- 
sement» ces petits os, tandis qu'elles n'étaient que le ré:<uUat 
de la névralgie dentaire supérieure ou inférieure. Il importe 
donc de bien poser ce diagnostic. 

On devra supposer qu'on a afTaire à une douleur de dent, 
quand la partie visible de la dent sera altérée dans sa couleur, 
ou ébréchée, ou cariée ; quand l'ulvéole sera le siège d'un suin- 
tement purulent ; quaiid la gencive sera sensible au loucher, ou 
rouge, ou gontlée; quand elle présentera vis-à-vis de la dent 
douloureuse un petit abcès; quand surtout la douleur sera 
bornée à celte seule dent, et y sera fixée depuis longtemps, ou 
s'y sera aclivemenl montrée à dilTérentes reprises. On devra 
penser, au contraire, que la douleur est une névralgie maxillaire 
supérieure ou inférieure, quand elle se fera sentir vers des dents 
évidemment saines ; quand elle occupera plusieurs dénis à la 
fois; quand la gencive et les alvéoles seront dans un parfait 
état do sanlé ; quand il y aura de la sensibilité à la pression vers 
les Irous où pénètrent les nerfs qui se distribuent dans les mâ- 
choires, ou vers leurs trous d'émergence ; surtout quand ces né- 
vrftlgies se déplaceront d'une dentà l'autre, et particulièrement 
se feront sentir dans d'autres dépendances de la cinquième paire; 
ainsi, dans les nerfs sus et sous-orbituire, temporal, occipital, 
aux yeux, aux oreilles. 

Je n'ai pas parlé de la sensibilité acquise par les dents, ce 
caractère pouvant se rencontrer dans les deux cas, mais ceux 
que j'ai donnés me paraissent suffisants pour faire éviter toute 
erreur. Il n'y aurait qu'un seul cas où il serait possible de se 
tromper: c'est celui où, une dtnt étant malade, une névralgie 
dentaire viendrait à éclater. Alors toute la question se bornerait 
à savoir si c'est une simple douleur de dent qui cause lu né- 
vralgie, on .si c'est la névralgie qui se fuit sentir dans la dent 
malade. La solution de celle question nw semble peu impor- 
tante, puisque le plus grand mal qui pourrait arriver, c'est qu'on 
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aurait débarrassé le malade d'une dent inutile. Dans les cas c 
ce genre, que le traitement seul peut juger, je combats d'aboi^ 
la névralgie, et, si elle ne cède pas, je condamne la dent. Parler 
premier procédé, Je triompherais du mal, au moins dans tout c 
qu'il n'aurait pas d'inhérent à la dent gâtée ; par le second, | 
me débarrasse, pour venir plus sûrement à bout du mal, d'uiHj 
cause de récidive, d'une vérilable épine qui peut l'entretenir o 
le redoubler. G' est une méthode dont je n'ai jamais eu qu'à m'ap- 
plaudir. 

La 7iévralffie de l'œil est accompagnée de rougeur momen- 
tanée de la conjonctive, de photophohie et de larmoiement. Elle 
fait éprouver, au fond de l'œil, de vives douleurs accompagnées 
d'un battement très pénible. Tous ces symptômes exposent à la 
confondre ou avec une inflammation générale deTceiKou avec une 
îrilis ; mais ce qui la distingue de ces deux maladies, c'est que, 
dans la névralgie, l'iris ne change pas de couleur, ni la pu- 
pille de forme, c'est que la photophobie est beaucoup moindre. 
Ce qui la dislingue d'une opbthalmie générale, c'est la nature 
de la douleur, l'absence des accidents inflammatoires; il faut 
ajouter que, pour se garantir de cette double erreur, on a encore 
la connaissance de névralgies antécédentes, ce qui est le plus or- 
dinaire, ou la présence simultanée de névralgies occupant d'au^ 
très rameaux de la cinquième paire. ■ 

Ces névralgies oculaires ont souvent pour résultat de laisserl 
momentanément un affaiblissement notable de la vue. Tantôt 
cet affaibli ssement résulte immédiatement de la névralgie, d'au- 
tres fois il n'arrive que consécutivement. 

On pourrait prendre ce symptôme pour un commencement 
d'amaurose. En effet, quelques amauroses débutent de cette ma- 
nière, mais le médecin pourra s'y reconnaître en prenant de sé- 
vères renseignements sur les antécédents ; en se tenant au cou- 
rant des accès de névralgie qu'a le malade ou qu'il a eus, et en 
étudiant bien les signes de névralgie que l'œil présente. La 
marche de la maladie, ses inégalités, ses hrusqueries, seront 
des raisons le plus souvent suffisantes pour bien poser le dia- 
gnostic. 

Les autres afl'ections de l'œil, ses désorganisations, ses can- 
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cers divers, portent avec eux des changements dans la forme, 
l'apparence, les milieux de l'organe, qui ne permettent jamais 
la confusion. 

La névralgie de Coreille pourrait être confondue avec une 
otite interne ou moyenne, ou avec certaines maladies du ro-. 
cher, mais, dans les otites, la surdité est bien plus frappante que 
dans les otalgies; les douleurs sont gravatives et aigu&«, mais 
non pas de la môme manière que celles de la névralgie, dont 
elles n'oni pas le caractère; le pavillon de l'oreille touché, 
remué, cause, dans la névralgie, de bien moins vives douleurs 
que dans les otites ; les accidents généraux inflammatoires sont 
bien moins marqués, et l'on a toujours, comme dernier moyen 
de s'y reconnaître, la marche du paroxysme, son début, ses 
redoublements, ses rémissions et sa terminaison. 

Quant aux altérations des os, outre leur chronicité et l'action 
qu'elles ne manquent guère d'avoir sur le cerveau, elles sont 
lout autres que la névralgie pour la douleur, pour'la marche, 
pour les phénomènes locaux, tels que tumeur, sensibilité, sur- 
dité, gCne de la mâchoire inférieure, etc. 

La névralgie cervicale antérieure, en raison des parties 
qu'elle occupe, ne peut se confondre avec aucune autre affec- 
tion. 

La névralgie cervicale postérieure ne pourrait amener de 
cause d'erreur que s'il s'agissait d'une maladie commençante 
de l'occipital, ou de la partie postérieure du temporal et des 
portions de tissus fibreux qui constituent dans cette région le 
périoste et les attaches des muscles. Or, la douleur ne se res- 
semble pas, ni pour la sensation, ni pour la marche, ni pour la 
gène qu'elle cause; elle est tout à fait locale dans les affections 
que nous venons de comparer avec la névralgie, et elle ne tarde 
pas à s'y caractériser par des gonflements, et d'autres altérations 
organiques que la névralgie ne comporte pas. 

La névralgie cervico-faciale réunit les caraclères de la né- 
vralgie sous-occipitale et ceux de la névralgie occupant l'une 
des branches de la cinquième paire, notamment les rameaux 
temporaux sus-orbilaire et maxillaire supérieur. La nature de 
la douleur, le siège qu'elle occupe, l'attitude de tète qu'elle fait 
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prendre nu malade, soit pendant les accès, soit quand il t 
redoute le début, la font facilement reconnaître. 

Traitement. — Les névralgies de la cinquième paire et du 
branches du plexus cervical ont plus i|ue toutes les autres a 
propriélé parliciilière de céder à l'action de Vextrait de bellor^ 
donc. Si l'on en fait prendre au malade 25 milligrammes en une 
pilule, et au besoin si l'on en redouble la dose au bout d'un quart 
d'heure, ou si l'on en donne d'un seul coup 5 centigrammes à un 
sujet dont la sensibilité est bien connue, toutes les muqueuses 
delà bouche, de la langue, des fosses nasales se sèchent, la vue 
se trouble et subit des désordres très variables; une sensation 
particulière est éprouvée dans tout l'organisme, et notamment 
dans la tële et à répigastreL quelques gargouillements peuvent 
avoir lieu avec un peu de colique ; mais en même temps la n 
vralgie ou s'amende ou disparaît complètement, et le malai 
éprouve tout le bieii-ôlre qui remplace cette douloureuse altw] 
tiun. Dans ces cas, je ne connais pas de remède comparable] 
la belladone ainsi administrée. 

Ce que j'ai vu ronsLammont m'a conduit à donner aux pî^' 
Iules d'extrait de belladone éten ^n?^are une préférence mar- 
quée SI "" 
de 10 

pilules de Méglin ; l'oxyde de zinc sublimé qu'il y ajoute en quan- 
tité égale ne produit que des effets douteux dans les affections 
névralgiques, et la racine de valériane sauvage qu'il unit dans 
une autre formule au zinc et à la belladone pour joindre un 
principe forliliant aux vertus calmantes des deux auires médi- 
caments, ne donne pas une grande valeur à ses prescriptions. 
Valleix a déjà noté que l'une et l'autre formules étaient appli- 
quées par Méglin dans des cas identiques, et que néanmoins les 
résultats ne variiiient pas. Méglin commençait en donnant une 
pilule matin et soir, et il allait tous les jours en doublant la 
dose, jusqu'à ce qu'une amélioration sensible ou des accideolfr, 
dans les voies digestives vinssent l'avertir de s'arrêter. 

Les essais que j'avais faits de ces pilules et de ce procciilj^ 
avant que j'eusse reconnu la propriélé apécilique de la bella- 
done, ne m'avaient pas Balisfail; ils ne m'avaient pas même 



r Vextrait de jusquiame, qui_ à la dose de â ou même 
nligrammes, forme le principe véritablement actif des 
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donné des résultais égaux à ceux que l'on obtient par la mé- 
thode des vésicatoires volants, analogue à celle de Cutuniii. 

Il Faut noter néanmoins que la belladone e&t difficilement sup- 
portée par quelques malades, soit â cause de la dessiccation 
qu'elle occasionne sur les muciueuses, soit en raison du trouble 
qu'elle provoque dans la vision ou dans les fonctions cérébrales, 
soit enfin en raison de ses effets sur les intestins. Alors on se- 
rait forcé de s'arrêter ou de réduire les dosfs à des proportions 
telles qu'elles seraient sans effet lliérapeutique. Je me suis très 
bien trouvé dans ces cas d'ussocier un tiers d'extrait de bella- 
done et deux tiers d'extrait de jus([uiame ou d'aconit en pilules. 
Les résultais ainsi obtenus ont presijue toujours été aussi heu- 
reux que si j'avais employé une dose double d'extrait de bella- 
done, et te trouble physiologique a été beaucoup moins grand, 
l'extrait de jusquiame et celui d'aconit remplissant sans causer 
de désordre la fonction d'adjuvant, et l'action utile de l'extrait 
de belladone en étant sensiblement augmentée. 

La morphine, prise à l'intérieur contre ces névralgies, à doses 
convenables, c'est-à-dire progressivement de 1 à 10 cenlî- 
fframines, m'a semblé beaucoup meilleure que la jusquiame 
seule, mais en général moins oiïicace et moins sûre que la bel- 
ladone. Elle trouble davantage les fonctions générales, et sa spé- 
cificité curative est sensiblement moindre. 

Dans les névralgies de la cinquième paire et du plexus cer- 
vical, la morphine doit être employée principalement en appli- 
cations topiques. Elle forme, déposée sur la peau à la dose de 3, 
de 5 ou m(!me de 10 centigrammes sur un peu de dîachylon 
gommé, ou, aux mêmes doses, incorporée dans de l'axonge, un 
bon moyen de calmer provisoirement la douleur. Elle a seule- 
ment l'inconvénient de faire développer sur le point d'apphca- 
tion une éruption vésiculeuse abondante, qui durera quelques 
jours encore après l'application du remède. Employée aux 
mêmes doses et étendue au moyen d'axonge et d'huile sur les 
points douloureux, elle jouit encore de facullésuliles pour calmer 
la douleur momcnlanémeiit ; mais là se borne son action. C'est 
un soulagement et non une guérison. 

Dans tout cela, nous n'avons pas enlarné la peau, et c'e^l un 
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avantage à considérer pour toutes les parties visibles, dans les* 
quelles se distribuent ces nerfs. Aussi la morpbine n'y a-l-ellé? 
eu qu'une efficacilé relative et incomplète, si l'on va plus loin,, 
et qu'on ne craigne pas d'employer ce remède par la mètbodu' 
endermique, on pourra réussir plus ct>m|ilétement. Il suffit dé^ 
tremper une rondelle de linge ou de flanelle, de dimension co»- 
venable, dans un llacon contenant de l'ammoniaque liquide con-. 
centrée; de tenir, au moyen d'une petite pièce d'ar^^ent, (^; 
linge appliqué pendant quelques minutes sur le point qu'on veuii 
dénuder ; en ôlanl le petit appareil, on trouve au-dessous la 
un peu rougie, et, quelques instants après, l'épiderme s'y di 
tache en une phlyctène qu'on enlève; le derme est dénudé, 
suflfit alors de panser avec un peu d'axonge sur laquelle on 
étendu 25 milligrammes ou même 5 centigrammes de cblorh; 
drate de morphine. Après le moment de cuisson quelquefois fol 
vive qui suit cette application, les effets de la morphine ne tar- 
dent pas à se montrer. On observe un peu d'engourdissement 
local, du trouble de la tète , de la plénitude d'estomac et même 
des nausées avec vertiges, suivies ou non de vomissements ; ti 
souvent des démangeaisons; quelquefois un peu d'ischurie, 
en même temps que tout cela, la diminution, la suspensJ0Q| 
ou la disparition complète de la douleur. En réitérant I' 
ce moyen un nombre de fois suffisant et à doses utiles, 
tarde pas à confirmer la guérison. 

Mais je me crois en droit de dire qu'en cequi regarde lesné^i 
vralgies dont nous nous occupons, ce dernier traitement ne vaul 
pas celui qui se fait par la belladone. Il est désagréable sur lit 
face ou aux environs ; il est quelquefois douloureux ; il est presque 
toujours accompagné d'un narcotisme et de sensations excessi- 
vement pénibles, outre la langueur qu'il jette dans les fonctions 
digestives ; tandis que la belladone, prise comme je l'ai indiqué, 
n'exige pas d'opération, ni de douleurs, ni de cicatrisation, 
trouble moins les fonctions nerveuses et digestives, et donne 
plus tôt et plus sûrement un résultat complet. On peut même en 
rendre l'elTet sur tout le système encore moins désagréable, en 
faisant prendre les doses au moment du sommeil, c'est-à-din 
quand le malade devra moins s'apercevoir des troubles de 




I 



NÉVRALGIE DE LA CINQUIÈME PAlIlli:. 125 

vue, etc. C'est une condition qu'il n'est pas toujours facile d'at- 
teindre dans l'usage endermiquc de la morpliîtie. 

[ La préférence que j'accorde aux préparations belladonées 
administrées à l'intérieur, est encore plus marquée pour celles 
qui sont absorbées localement, el je recommande tout par- 
iiculièrement dans les névralgies faciales limitées à un petit es- 
pace, dans les cas de névralgies sus et sous-orbitaires par 
exemple, les injections sous-cutanées du sulfate d'atropine sui- 
vant la méthode du docteur Wood (1). j 

Le cyanure noir de potassium a encore été conseillé contre la 
névralgie faciale et je l'aï employé avec succès. On en incorpore 
5 ou 7 centigrammes avec une petite masse de Vigo, et on en 
fait un emplâtre qu'on place sur le point douloureux. Ce moyen 
calme quelquefois la douleur névralgique, mais il a l'inconvé- 
nient de produire presque toujours au point de contact une vive 
irritation de la peau, par conséquent une douleur inllainmatoire 
bien marquée, une véritable suppuralion du derme, et une plaie 
avec cicatrisation ultérieure assez longue, à cause des croûtes 
plates et adhérentes qui la recouvrent. 

La strychnine incorporée avec de Taxonge et de l'huile à la 
dose de 1 cinquantième de l'excipient, m'a donné aussi de très 
Irans résultats, mais dans ces cas seulement oîi la peuu a pris, à 
la suite de névralgies, une sensibilité excessive. La pommade 
molle dont je parle, étendue en onctions douces partout où se 
révèle cette sensibilité anormale, ramène peu à peu le système 
nerveux local à son rhythme régulier ; hors de ces cas, la stry- 
chnine m'a paru sans efficacité contre les névralgies, et notam- 
ment contre celles de lu cinquième paire. 

Je me déciderais difficilement à essayer de supprimer une né- 
vralgie de la cinquième paire, par une anesthésie superficielle 
de la partie, au moyen d'un mélange réfrigérant (2), 

Les applications directes de chloroforme, utiles quand les 

(1) Vofez, pour plus de détail, page S9. 

(2) J'ii connu h la vérilé des cas où ces névralgies ont été guéries par une 
lODfjue réfrigériitioD des parties eadoloriee ; mais ces eiceptious hasardeuses ne 
peuvent pas me fuire ouLlicr iiuc le Truid produit ou réveille les uévraJgîes de 
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douleurs sont peu vives, ne ni'oiU donné, pour ainsi dire, aucun 
succès sérieux, là où In névralgie Faciale était bien dessinée et 
Surtout établie depuis assez longtemps. 

Un moyen beaucoup plus simple et qui m'a souvent réussi est 
la compression de tarife avant son passage au point endolori. 
Cette compression, mélbodiquement faite toutes les Tois qu'elle 
est possible, diminue les battements locaux, toujours exagérés 
dans la névralgie, amoindrit notablement la douleur, et quel- 
quefois même la fait complètement disparaître. C'est le meilleur 
moyen de soulagement immédiat que je connaisse. 

Il est bien entendu qu'il faut ajouter à tout cela et le repos 
de la partie endolorie, et le choix d'aliments qui ne stimulent 
pas le système nerveux, et l'usage de boissons capables seule- 
ment de le calmer. ^J 

Quant au siège précis de la névralgie, il me donne par cspfi^ 
rience les indications suivantes : ' 

Occupe-t-etle simultanément, ou l'un après l'autre, tous les 
rameaux de la cinquième paire, je fais prendre le plus tôt pos- 
sible de la belladone à l'intérieur ; je fais faire sur les points 
spécialement douloureux des onctions avec une pommade molle 
à la morpbine; je soustrais le sujet au bruit, à la lumière, au 
mouvement ; j'établis une compression modérée sur la carotide 
primitive en dedans du muscle sterno-mastoldien, en dehors 
du larynx, en prenant un point d'appui sur la colonne verté- 
brale. 

Quand la névralgie est temporale, j'ordonne la belladone 
& l'intérieur, je comprime l'artère temporale avant le point dou- 
loureux, je recommande surtout de ne pas remuer les tnft- 
clioires. 

Les névralgies sus et sous-or bttaire, outre le traitement inté- 
rieur qui leur convient mieux qu'à toutes les autres, surtout 
quand on le fait par la belladone, s'accommodent mieux que la 
temporale, les maxillaires et les cervicales, des applications en- 
lermiques du cblui hydrate de morphine, et surtout du cyanure 
noir de potassium. La sus-orbilaire est souvent calmée par la 
compression de l'artère temporale du même côté. 

Les névralgies sus et soiis-maxillaire cèdent d'une manlH 
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merveilleuse à l'usage interne de la belladone. Celte substance 
est alor;:, on pourrait dire, héroïque. Il importe seulement de 
8'assurer avant de l'employer que le mal ne provient pas d'une 
altération matérielle des dents, des gencives ou des mâchoires. 
Hors de ces cas, la belladone ne manque pas son eflel. Quand 
on aura d'ailleurs des raisons pour n'y pas recourir, ou qu'on 
sera pressé de donner à son malade tout le soulagement immé- 
diatement possible, on y réussira en comprimant la carotide le 
plus haut possible ou mieux l'artère maxillaire au moment où 
elle se contourne sur le lias de la mâchoire inférieure. Dans ce 
cas encore, il faudra recommander le plus grand repos possible 
des mâchoires i tout à l'heure c'était pour ne pas contracter le 
muscle temporal, à présentc'est pour laisser au repos tous ceux 
delà bouche, des lèvres et du menton. J'ai vu si souvent des 
névralgies de ces sortes rappelées par la parole, par la mastica- 
lion et surtout par la mastication de corps volumineux et rési- 
slants, que je me crois obligé d'insister beaucoup sur la recom- 
mandation du repos des mâchoires. J'y ajouterai encore la dé- 
fense formelle de tous les aliments et de toutes les boissons 
acides par eux-mfmes ou capables de le devenir pendant la di- 
gestion. C'est une provocation à la névralgie qu'il faut éviter 
avec le plus grand soin. 

Les névralgies de tœil exigent impérieusement l'usage de la 
belladone à l'intérieur. On ne saurait croire avec quelle ellicacité 
elle agit alors. Il faut, du reste, que le médecin se suit bien con- 
vaincu de l'opportunité actuelle de son emploi comme il l'est de 
sa puissance, pour oser y recourir dans quelques névralgies de 
l'œil, accompagnées d'amblyopie assez marquée pour faire 
craindre une amaurose commençante. Il est impossible du ne 
pas éprouver, en présence de ces symptômes, une sorte d'hési- 
tation. Mais quand la maladie névralgique n'est pas douteuse, 
qu'elle a toutes ses douleurs, qu'elle a montré quelques-unes 
de ses variations, on pourraildire de ses caprices, qu'ellea bien 
suivi la marche d'une névralgie et non d'une amaurose, il faut 
se décider pour le traitement spécifique, et on ne tarde pas à en 
leËueillir les bons elfets. J'ai rencontré si souvent des cas de ce 
genre, et j'ai vu si souvent le succès couronner un traitement 
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soigneux, mais énergique dans ce sens, que je regarde l'ncquisî-t^ 
lion de ce moyen et la consta.talion de son eiEcacitii comme ui 
des choses les plus heureuses que j'aie rencontrées dans la 
rapeulique des névralgies. 

Les névralgies de foreille et cervicales guérissent mieux par 
les topiques opiacés et morphines. C'est à l'aide de ces moyens 
qu'on en vient le mieux à bout. La compression artérielle ne 
produit aucun bien sur les cervicales; elle soulage notablement 
dans celles de l'oreille et cette difleience s'explique par le rap- 
porlqu'a la carotide comprimée avec les unes et avec les autres. 
On ne peut pas comprimer cette artère sans comprimer en môme 
temps les parties endolories dans les névralgies cervicales, et la 
douleur s'en augmente alors assez souvent; tandis que pour la 
névralgie de l'oreille, en comprimant on empéclie en grande 
partie l'alQuence du sang dans l'organe soulTrant. 

[M. Aran a constaté il y a quelques années, l'elûcacité de 
l'extrait d'aconit à haute dose dans les cas de névralgies faciales 
périodiques : je trouve à ce sujet dans le Bulletin de thérapeu- 
lique, janvier 1854 et octobre 1856, plusieurs observalioDSi- 
que je crois utile de rapporter sommairement. 



1 



Chez un premier malade, âgé de cinquante-trois ans, la névralgie fa- 
ciale était sujette à des rÉcidi\es. Ainsi, il avait éié atteint Si deux reprises 
différentes d'une névralgie sus-orbitaire gauclie, qui résista vingi-deui 
jours à des appUcaiioDs de sangsues, de glace et de vésicatoires; puis, 
deux ans plus tard, d'une névralgie sus-orbiiaire droite, (jui, après avoir 
été combattue sans succès par les saignées et les vésicatoires, céda sous 
l'action du sulfate de quinine. 

En octobre 185fi, sans cause connue, le temps étant froid et humide, 
ce malade fut pris, â droite, de névralgie sus-urbitaire. D'aburd assez 
supportables, les douleurs ne Lardèrent pas à augmenter d'intensité, et 
"surtout à se régler périodiquement. Toutes les nuits, à deux heures du 
matin, elles cumineuçaicut et augmentaient peu à peu d'intensité, pour 
diminuer ensuilc, et disparaître vers onze heures du matin. Pendant 
l'accès, les douleurs étaient atroces; le malade restait immtibilc. ne par- 
lant pas, dans la crainte d'augmenter ses souffrances; l'neil droit était à 
I rdeini fermé et larmoyant; de viutents élancements parcouraient le front 
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et ia tèle, et des irradiations douloureuses se rëpaDdaienl dans la face el 
jusque dans les dents. 

Après que le malade se fut reposé durant un jour i l'hùpital, l'extrait 
d'aconit lui fut administré à IrËs haute dose ; l'extrait d'aconit de la phar- 
macie de l'hôpital était d'une octivilé osse: métiiocre. Huit pilules d'ex- 
trait d'aconit de 5 centigrammes fureuL prises dans les vingt-quatre 
heures à trois heures d'intervalle; le malade les supporta tris bien, niai^ 
l'accès revint à la même heure el aussi intense. Nouvelle el semblable 
dose le 37. Celte fois l'acœs fut retardé et sa durée diniinuéo (à huit 
heures du matin, il avait disparu). Le 2H, la duse d'extrait d'acunitfut 
portée à dix pilules et le lendemain i douze. Pendant trois jours encore, 
on continua l'usage du médicamentà cmie dernière dose. Le retard et le 
raccourcissement des accès, qui s'étaieut produits dès le deuxième jour, 
ne firent que su confirmer davantage le troisième et le (luatrième jour. 
Après le cinquième, l'accès ne reparut plus. 

Un autre malade, âgé de vingt-quatre ans, alTeciè également d'une 
névralgie sus-orbitaire périodique, fut mis en traitement le 21 décembre. 
L'extrait d'aconit fut administré à la dose de quatre pilules de 5 centi- 
grammes chacune, et continué h la même dose le 32 et le 23. Le ^2^ et 
le 25 décembre, le nombre de pUules fut porté â six. Les douleurs furent 
calmées immédiatement, et réduites à très peu de chose, mais sans dis- 
paraître entièrement. Cependant le 23, eUes étaient à peu piês nulles, et 
1g 26, le malade se trouvant mieux quittait l'hôpital. 

En 1836, Al . Aran publia un nouvel exemple de guértson par l'extrait 
d'aconit. Le malade avait viugt-trois aos; sa névralgie commençait par 
une douleur dans les paupières, dans le front du côté droit, avec élance- 
ments dans l'œil correspondant, qui gagnaient bientôt toute la face et 
plongeaient le malade dans un état de soulfrance insupporinble. Celte 
névralgie revenait par accès parfaiiemeni réguliers tous les juurs !i sept 
heures du matin; elle augmentait peu â peu d'intcusilé, atteignait son 
maiitnum de onze heures h une heure, et se terminait h trois heures de 
l'après-midi, eu laissant seulement de la lourdeur de tétc. Du reste, dani 
l'intervalle des douleurs, le malade se trouvait très bien, bon apiiétit, 
digestion facile, bien que le sommet du poumon gauche offrit quelques 
indices de luberculisation commençante'. 

Le 20 juin, le malade prend 10 centigrammes d'extrait d'aconit en 
deax pilules; le 21, 20 centigrammes en quatre pilules, sans effet appré- 
ciable ; la névralgie persiste. Le 22, huit pilules de 5 centigrammes; 
même dose le 23. Pour la première fuis, ce jour-là, le tnalade dit avoir 
été un peu soulagé. Le 2U et le 25, dit pilules contenant ensemble 
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50 centigrammes. Le soulagement augmente avec la quantité d'aconit 
administrée; les accès sont moins prolongés. Soulagement très grand 
le 26; absence complète des accès. Le malade, supportant d'ailleurs très 
bien Taconit, prend ce jour-là douze pilules dans les vingt-quatre heures, 
soit 60 centigrammes d'extrait. On continue cette dose pendant quatre 
jours, et le malade quitte l'hôpital dans un état de bien-être qui excite sa 
joie et ses remerciements. 

En rapportant ces cas de néyrolgieshcidiles périodiques, gué- 
ries par l'extrait d'aconit à haute dose^ je crois devoir appeler 
Tattention du praticien sur la part qui 'doit être attribuée dans 
l'activité de ce médicament, au lieu dans lequel la plante a été 
recueillie^ et au mode de préparation de Texlrait. Ce n'est, en 
efifet, qu'avec une extrême prudence, qu'il faudrait agir, dans 
le cas où l'extrait n'aurait pas encore été expérimenté. 

Il est encore un succédané du quinquina, qui a été d'un utile 
emploi dans les névralgies rebelles : je veux parler des prépara- 
tions arsenicales, dont Halliday dans son mémoire (Considéra- 
tions pratiques sur les névralgies faciales ^ Paris, 1832) vante 
les bons effets, en rapportant les cas de guérison obtenus par 
Sell, puis par Ness-Hill, surtout chez un vieillard de soixante et 
dix ans, qui depuis vingt ans, avait mis infructueusement en 
usage toutes les ressources de la médecine. La solution arseni- 
cale fut d'abord donnée à la dose de trois gouttes^ et portée peu 
à peu jusqu'à celle de douze, qu'on ne put dépasser sans crainte 
d'empoisonnement. Halliday cite une autre observation, due à 
M. Lalaurie où l'arsenic eut un égal succès. 

Je ne peux mentionner ici tous les remèdes employés avec 
avantage contre la névralgie faciale ; le nombre en est trop con- 
sidérable : je citerai toutefois encore avant de passer à un autre 
ordre de traitement, l'action de l'extrait de nicotine dont le doc- 
teur Gower dit avoir eu beaucoup à se louer, pendant vingt ans 
qu'il en a fait usage contre diverses prosopalgies. L'extrait al- 
coolique possède une vertu plus constante et plus certaine, mais 
cependant quelquefois une seule application du soluté aqueux de 
cet extrait a sulli pour apaiser instantanément, et d'une ma- 
nière soutenue, des douleurs très rebelles [Gazette des hùpi- 
tauxy octobre 1847).] 
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[J'ai dit, lors{)ue je me suisticcujié du Irailement des névral- 
gies, en général, (|uelle ressource IhcTapeulifjue peut offrir 
l'élcclricilé, et j'ai mis la prosopalgie au nombre de telles qui 
n'en démonlraietit pas l'effiracilé d'une façon très évidente : je 
maintiens ici cette opinion, malgré tout le bruit ([u'on a fait 
dernièrement, dans les journaux et dans les Académies, à propos 
de l'action merveilleuse du courant continu produit par les 
chaînes électriques. 

J'ai vu celle méthode de trailement expérimentée sur une 
large échelle. à la Charité, dans le service de M. [tayer, el je 
dois à la vérité de dire, qu'elle n'a point réalisé toutes les espé- 
rances qu'elle avait avait fait naître. 

Une dizaine de malades affectés de névralgies faciales ont élé 
soumis à l'action du courant continu produit par les chaînes, ou 
du courant interrompu ; un seul parmi eux a dû sa guérisoD au 
courant continu, tous les aulres, quel qu'ail élé le mode d'élec- 
trisation, ont pu seulement être soulagés. Il est vrai que cer- 
tains des malades choisis, inutilement traités antérieurement 
dans les autres hôpitaux, étaient affectés de ces névralgies qui 
résistent à toutes tes médications, soit en raison d'une cause 
morbide locale, soit en raison d'un état névropalhique général. 

Je résume ici, parmi les observations que j'ai prises, celle du 
malade qui a dû sa guérison au courant continu, el celle d'un 
mitre sujet dont lu névralgie a présenté une remarquable acuité 
et une résistance opiniâtre à tout traitement. 

Le premier uialade, âgé de soixante ans, vujturier de kod état, éprouva 
DD jour, en coDduisanl ses chevaux et sans causu appréciable, la sensa- 
tion d'une mouche qui l'aurait cliatuuilJé dans le sillon naso-labial droit; 
il y porta la maiu, et la pression dos doigis dëleniiiiia une douleur qui 
s'irradia du trou sou s-orbi taire au front, puis au soiiiniet de la tête du 
même côté. Cette douleur donnait quelquefois la seiisaiion d'une traînée 
de feu parcourant le pourtour de l'orbite et la moitié droite du cuir che- 
velu. Des Têsicatuires saupoudrés de morphine ne lui ayant procuré aucun 
(oulagement, ou pensa qu'une dent était le point de dépajl de la névralgie. 
Celoslëidu fui extrait, et la souiïrauce resta la même pendaut trois se- 
maines. Au bout de ce temps, les douleurs devinrent moins vives, puis 
De calinërenl complètement Le malade rapporte qu'une brique chaulfée 
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et appliquée sur le point douloureux lui procurait surtout du soulft 
geiUËiit. 

Il resta pendant deux ans dans un parfait £lat de sanlê : cependant II 
douleur se fit de nouveau sculir, toujours sans cause appréciable a daq 
les mêmes circousiances, mais plus violente que la première fois. Le ni^ 
lade, assez dur au mal, preuait celui-ci en patience, quand un jour, j 
son grand éiouncmeni, il fui couiplélcment guéri après un sommeil U 
ihargique dans lequel l'avaient jeié de copieuses libations. Ij ntïvi'aigi 
revint quelques mois après ;' le malade, reconnaissant de la guërison qiH 
Eacclms, mieux inspiré qu'Esculdpe, lui avait accordée, se 'plongea { 
nouveau dans le sommeil de l'ivresse; mais cette fois le' vin perdit s 
action spéciliquc : il se réveilla toujours sous le coup de sa douleur, I 
quelques jimi-s après il entra à la Cliarilê. 

La névralgie avait bien pour point de départ le trou sous-orbitaîra 
de là elle s'irradiait en avant, vers le maxillaire supérieur et les paroÎK 4 
la joue, en haut vers l'orbile, et la moitié droite du cuir chevelu . 

La douleur présenlait une successi<in de retours et de calmes toattj 
les deux ou trois minutes; elle était aiguë, brùlauic, mais après tl^[ 
lolérable. Les brandies de l'ophliialmique y participaient! •' y avait ^ 
la phoLopbobie et du larmuit^ment. Les mouvements imprimés aux mai 
des buccâux, la pression exercée contre la mâchoire supérieure, ta n 
lication, l'éternumenl, l'action de se moucher, le moindre alloucbemea 
sur le trajet des divisions nerveuses affectées réveillaient les soudrance 
cl cependani le malade ne pouvait se défendre d'y porter la maîi 
mouchoir, au moment où la douleur se faisait sentir. 

Les chaînes électriques lui furent appliquées, ei, comme je l'ai i 
plus haut, le malade sortit guéri, après huit ou dix jours de ce traii^ 
te meut. 

Je doute d'ailleurs que celle gtiérison soit durable, en raison des réci*'l 
dives déji pi-écédemment constatées cl du point de départ de la névralgl 
qui semblait avoir pour siège la branche sous -urbi taire dans, le condni 
osseux. 

Le second malade, du nom de Romain, ébéniste, âgé de vingt-sept 
ans-, et couché salle Saini-Michel, n" 32, enira !i la Charité le 29 avril 
1858. Au début, sa névralgie était moins nettement limitée, plutôt hémi- 
faciale que bornée conrme aujourd'hui au plexus sous-orbllaire ; elle 
avait eu pour cause, au dire du malade, un couraul d'air frais, ou, sui- 
vant l'opinion des premiers médecins qui l'on traiië, un principe rhu- 
matismal. De nombreux traitemenis ont déjà été essayés, entre autres, 
les pilules au sulfate de quiniae, les vésicatoircs muiphinés, l'électrisa- 
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linii [lar coiiraiil iiilerroiiipu, la caiilérisalioii de l'orpille, etc. , (|ui out 
laissé aprfs eux queltuie soulagemciii |ieiidant des semaines, voire même 
des mois, mais qui ne l'ont pas coinpiétenieiit guéiî. Ce aialadc, depuis 
qu'il se plaint de cette iiËvialgie, a eu un abccs des gencives du cdté 
affeclÉ, au-dessus des premières molaires supérieures, bieu qu'il n'ait 
jamais souITeit des deiils. 

A son entrée h l'hôpital, le point douleureux part du Irou sous-orbi- 
laire drnit, gagne la joue et le pourtour de l'orbilc, il s'y fait sentir 
incessamment toutes les trais ou quatre minutes, et dure une minute 
environ. Les élancemeols, les piqûres, les brûlures qui accompagnent la 
douleur, proToquenI une contraction involontaire des muscles, une sorte 
de grimacement, qui est passé à l'état de tic douloureux avec occlusion 
des paupières. Quand la névralgie acquiert son summum d'inlensilé, ce 
qui n'est que passager, l'œil s'iujecie, il y a de la pliotophobie et du lar- 
moiement ; mais jamais la douleur ne débute dans l'ceil, elle s'y propage; 
elle n'y prend pas naissance. Tous les mouvements imprimés aux muscles 
dans l'aclion de mâcher, de se moucher, d'avaler, réveillent les douleurs ; 
il en est de même de la moiudre pression exercée avec le bout des doigts, 
et cependant ce malade, comme le precédem, tient constamment son 
mouchoir i la main, et dès qu'elles se font sentir, il comprime énergi- 
quemeul la jime au point d'émergence du sous-orbilaire, et dit en éprouver 
du soulagement. 

Les chaînes électriques sunt appliquées au nombre de deux , les pAIea 
portant principalement sur les points douloureux. Uu l"au 15 mai, elles 
procurent quelque soulagement, les élanccmeuls sont moins prononcés. 
Du 15 au 30 mai, l'amélioration, pendant certains jours, est encore plus 
manifeste et des heures entières se passent sans retour des accès, ce qui 
pentiet le somoied, perdudepuis longtemps; mai-'^d'auires jours, bieuque 
l'électrJsation soitmainienue, la névralgie reprend toute son acuité, toute 
sa fr^uence. Les gioinls de la peau sur lesquels portent les pôles s'irritent, 
s'enflamment, et une éruption prurigineuse se développe dans leur voi- 
sinage, La névralgie persistant, on choisit des chaînes électriques plus , 
énergiques; l'une d'elles porte vingt-quatre petits éléments, l'autre 
trente. Un mieux sensible succède à cette augmentatinn du courant, mais 
il n'est que passager, les doideurs se calment uu jour et reviennent le 
lendemain avec leur intensité première. La névralgie, en juin et juillet, 
lend même à se propager au maxillaire inférieur, et â la fin de juillet, la 
soulTrance est êgalenieut ftiée .: la sortie du trou mcnloniiier. On substi- 
tue au courant eoiitiuu le courant interrompu d'une machine électiique 
de Legendre et Morin, mais l'insucci-s est le nii-me, cl l'on abandonne 
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définitivement Télectrisation. Le malade est ensuite soumis à Taction ded 
préparations belladonées ; il en prend bientôt par jour 10 centigrammes, 
qui lui apportent quelque soulagement, et le '21 septembre il quitte Tbô- 
pital, non complètement guéri, mais en état de dormir et de manger 
sans trop souffrir, bien qu'un léger frottement exercé sur le plexus sous^ 
orbitaire réveille ses douleurs. 



Chez ce second malade, la névralgie parait encore avoir plus 
nettement son point de départ sur la branche sous-orbi taire, 
dans son conduit osseux , et ne cédera probablement qu'à une opé- 
ration, capable de Tat teindre au foyer même de sa cause morbide. 

Si je ne partage pas la confiance qu'ont certains médecins, 
dans remploi du courant électrique interrompu contre les né- 
vralgies faciales, je n'en reconnais pas moins son utilité dans 
les prosopalgies les plus communes, qui cèdient sous l'action des 
topiques calmants ordinaires; Télectrisation est, dans ces cas, 
un des moyens de guérison, une ressource bonne à utiliser, sans 
que pour cela an lui reconnaisse des vertus spéciales. Je main- 
tiens celte opinion, bien que j'aie connaissance des guérisons 
obtenues par Thomas Harris {The Médical Journ. of the me- 
dical science, août 1834), des observations publiées par M. le 
docteur James sous la direction de Magendie, et de celles du doc- 
teur Becquerel. Je la maintiens enfin, bien que cette méthode 
de traitement ait eu également entre mes mains quelque succès. 
Du reste, je ne manquerai jamais d'y avoir recours, dans les cas 
de névralgies faciales rebelles, avant de faire appel au bist^JUri 
du chirurgien. 

Je me rends compte d'ailleurs de l'insuccès de l'électrisation 
dans les cas de prosopalgies, parce que nous sommes dans l'obli- 
gation de n'user alors que de courants modérés, en raison du 
voisinage de Tencéphale, et de l'extrême irritabilité des organes 
des sens auxquels la cinquième paire porte une part de sensibilité. 
Dans la scialique, la rachialgie, on peut avoir recours aux cou- 
rants maxima, lesquels cependant ne sont parfois efficaces, qu'à 
la condition d'être intolérables, au point qu'il faille anesthésier 
préalablement les malades à l'aide du chloroforme. La vertu 
byposthénisanle du courant électrique dans ces cas, produit un 
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résultat analogue à relui de la cautérisation Iranscurreiite, et 
l'on ne |)Ourrait sans inconvénient soumettre les nerfs de la face, 
à toute la puissance des marliines éleclro-niagnéli:|ues ou ma- 
gnéto-électriques. C'est probahlemenl pour celte raison que 
les prâneurs des cliuines électriques ont surtout proclamé leur 
efficacité contre les migraines et les névralgies faciales. 

J'ai exposé ce que l'on peut attendre de l'action des antiné- 
vralgiques employés tant intérieurement que extérieurement, 
mais la description des causes et des 5ympt("imes a fait pressentir, 
que l'intérêt des malades exige dans des cas encore assez fré- 
quents qu'on ait recours à des moyens plus énergiques, et que 
le chirurgien doit parfois venir en aide au médecin. 

Mon intention n'est pas assurément de faire ici une excur- 
sion dans ie domaine de la médecine opératoire, mais je consi- 
dérerais comme une lacune regrettable dans cet ouvrage de 
passer sous silence les circonstances dans lesquelles l'instru- 
ment tranchant et le cautère actuel peuvent être d'un utile em- 
ploi. Où le chirurgien irait-il s'enquérir des in(l)cations propres 
à l'éclairer, en cas de résection des nerfs dans les névralgies, si 
CB n'est dans un traité des maladies nerveuses ? 

On oppose aus névralgies faciales qui résistent aux moyens 
déjà conseillés, la résection simple ou associée à la cautérisa- 
tion des filets nerveux, à leur point d'émergence sur la fuce, 
principalement au niveau des Irous sus et sous -orbi taire et 
mentonnier, ou bien encore suivant les cas, la résection et la 
cautérisation portées sur les troncs nerveux jusque dans leur 
conduit osseux.] 

[La lecture que je viens de faire des différentes observations 
dans lesquelles la résection a porté sur les filets d'épanouisse- 
ment, me laisse cette conviction, qu'elle n'a pas toujours été 
heureuse, parce que le chirurgien n'avait pas tenu un compte 
suffisant de toutes les indications. 

En effet, la résection des divisions nerveuses secondaires ne 
peut amener une guérison définitive, que si ces divisions mêmes 
sont le point de dépari, la cause de la maladie. Mais en gé- 
néral, dans celte hypothèse, ces divisions terminales auraient 
subi l'actiou médicatrice des topiques locaux, et quand c'est en 
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vain qu'on a foil longtemps usage de ces derniers, c'est que le 
loint de départ, du mnl est nilleui-s, et alors la réseclion des 
[ branches émergentes court risr|n(; d'être aussi impuissante que 
"' les narcotiques, les slupéfiants et les courants électriques liy- 
posthénisanls. Dans les cas, au contraire, où il y a eu coup, bles- 
sure portant sur les divisions terminales, la résection peut être 
utile, el je constate, en effet, que c'est dans ces circonstances 
I qu'elle a surtout été suivie de succès. 

Quand une névralgie faciale résiste obstinément aux. traite- 
* ments qui d*ori[inaire procurent aux malades un soulagement 
I Jflus ou moins durable, c'est qu'elle se relie le plus souvent, il 
J faut bien l'avouer, malgré nos tendances à ne voir dans les né- 
I troses que des maladies sans lésions, à quelque vice de la slruc- 
I .ture des troncs dont les branches émanent, à quelque compres- 
I Ëon exercée sur leur trajet, et dans ces cas, ce sont les troncs 
l eux-mêmes que l'opérateur doit atteindre. 

J'ai sous les yeux des malades, vainement soumis â une pre- 

l^-jaièrc résectitui, qui reculent devant une seconde opération 

ijlus sérieuse, ayant pour bu 1 d'attaquer les branches principales 

cinquième paire dans leur trajet profond, et qui Iratnent 

Ipiinsi une vie tourmentée et languissante. 

Il faut cependant ne pas .se dissimuler que la réseclion et la 

I ^utérisation des branches profondes, bien que plus rationnelles 

l^tpar conséquent d'ordinaire plus efficaces, peuvent elles-mômes 

1 '-échouer. La fonction à la fois centrifuge et centripète des nerfs, 

l 'leur action réflexe et de retour si compliquée, surtout à la face, 

en raison de leurs nombreuses anastomoses, rendent compte des 

échecs qui trop souvent ont trompé des prévisions fondées sur 

les notions anatomiques et physiologiques en apparence les plus 

positives. 

Ces réserves faites en faveur du doute, qui toujours doit tenir 

une large place dans le pronostic énoncé, je conseillerai dans 

■"■"des cas extrêmes de faire appel aux chirurgiens, el les faits sui- 

pvants prouveraient au besoin que le succès peut répuudie aux 

'vœux du malade et de l'hoDime de l'art. 

Je réunis ici les résultats de quelques opérations pratiquées 
ur les différentes branches de la cinquième paire. 
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Auguste Béraid {Journal des connaissances chirurgicales, 
4836) Gt deux l'ois la résection du nerf sous-orbiLaîre avec 
succès. M. Roux, chirurgien de la marine à Toulon, a jiulilié 
[Union médicale, octobre 1852) trois cas de résection suivis de 
guérison. M. Hengolt, de Strasbourg {Bulletin de thérapeu- 
tique, mars 1867), n'a [)as été moins heureux, el il fournit des 
iDdications anatomif|ues, sur la région sous-orbilaire dont les 
chirurgiens pourront faire profit ; enfin M. le professeur Schuck 
(de Vienne) eut également à se féliciter d'avoir tenté ro[»éra- 
Uon dans une circonstance, il est vrai, d'autant plus favorable, 
qu'il s'agissait d'une névralgie sus-orbitaire produite par une 
chute sur la région fronlate. et qui avait dilacérc les branches 
sus-or bi la ire s elles-mômes. 

Des chirurgiens ont osé davantage, ainsi M. Garnockan, pro- 
fesseur de chirurgie au collège médical de New-York, aurait 
guéri trois malades déjà inulilement traités et opérés, en exci- 
sant le nerf maxillaire supérieur an delà du ganglion de Mcckel 
{AJoniteur des hôpitaux, mars 1858) et M. Miche], de Strasbourg 
(Gazette médicale de Strasbourg, décembre 1857) a égale- 
ment obtenu la cure radicale d'une névralgie faciale en opérant 
la section des nerfs buccal et lingual. 

Voici le fait: un homme de quarante-cinq ans était atteint de- 
puis dix-huit ans d'uiie névralgie Irifaciale droite, dont les 
accès étaient si douloureux et si fréquents qu'il n'avait de repos, 
DÏ jour ni nuit. Toutes les médications usitées en pareil cas 
avaient été employées sans succès. Le principal point de départ 
avait pour siège le nerf dentaire inférieur, puis venaicEit le 
buccal et le sous-orbitaire. 

En une seule séance, ces trois nerfs furent coupés (voir la 
description de l'opération}. Le malade fut guéri pendant les trois 
mois suivants. Mais au bout de ce temps, la névralgie reparut 
avec la même intensité qu'auparavant. Un examen attentif fit 
voir que l'accès commençait le plus souvent par le côté droit 
de la langue, pour se répandre ensuite dans toute la face. Le 
chirurgien put même provoquer uu accès en piquant ce côté de 
la langue avec une épingle. Le rameau malaire fut également 
indiqué comme point de départ do la névralgie, tandis que les 
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autres douleurs n'étaient que des sensations associées. C'est ce 
que vérifia l'événement. Le rameau malaire fut coupé sous la 
peau; quant au nerf lingual, une dissection minutieuse permit 
de l'atteindre et de le réséquer dans une étendue de 2 centi- 
mètres environ. La guérison fut définitive, après ces opérations 
successives. M. Michel ajoute qu'il n'est pas le premier qui ait 
réséqué le nerf lingual. Cette opération a été pratiquée une 
fois par le professeur Roser, mais d'une tout autre façon. 

M. Michel termine son article, en disant qu'on n'a pas tenu 
assez compte dans la récidive des névralgies, à la suite des sec- 
tions nerveuses, des sensations associées provoquées par de 
nouveaux points de départ de la douleur ; qu'il est possible de 
couper et d'exciser les branches buccale et linguale du triju- 
meauy le premier par une incision à la peau de la joue, le se* 
cond par une incision à la muqueuse buccale. 

Il y a une telle sympathie entre les divers centres de l'arbre 
nerveux et les courants du fluide vital qui le parcourent, que la 
perturbation de l'innervation dans un point de l'économie peut 
provoquer une pléthore ou une surexcitation nerveuse, vers uil 
autre point plus éloigné et nullement lié par des rapports de 
fonction avec le premier. C'est ainsi que la névralgie faciale est 
quelquefois sous la dépendance indirecte d'une autre maladie, 
qui, traitée et guérie, entraîne la guérison de la névralgie elle- 
même. En voici, un exemple remarquable publié par M. le doc- 
teur L. Cerise dans les Annales médico-psychologiques, mai 
1845. Il s'agit d'une névralgie faciale et cervico-temporale de 
deux ans de durée, reliée sympathiquement à l'existence d'une 
tumeur fibreuse de la matrice et qui fut guérie par l'extirpation 
de cette tumeur. 

Mad. B..., âgée de trente-deux ans, d'un tempérament lympbatico- 
nerveux, avait éprouvé durant plusieurs années de violents chagrins. Sa 
santé en avait été altérée. £Ue était d'ailleurs devenue mère, à dix neuf 
ans, sans aucun accident consécutif. 

Depuis deux ans, la malade souffrait, huit jours avant l'époque 
menstruelle, de violentes douleurs névralgiques à la face, dans toutes les 
régions sus et sous-orbitaires ; ces douleurs, faibles au début, augmen- 
taient chaque jour d'intensité et d'étendue ; elles ehvahissaient tout le 
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Cfitë drotl de U tête, et la veille de l'irrupiion elles rmissaiejit |iar être 
Intolérables; des vomissemeDls survenaieiil, puis une vlolt^iite douleur 
•te faisait sentir dans la rËgioii ombilicale. L'étacuaiiou des règles ii'a|>- 
[lortait aucun soulagement : elJB durait eix juui-s envirou. Les douleurs 
'jie commeuçaient k diminuer que dans les dernières vingt-quatre heures, 
pois se prolongeaient encore en diminuant pendnnt quarante-huit heures; 
dans l'intervalle des époques il existait un abondant flux leucorrhéique ; 
les douleurs de reins éiaieiU habituelles et accnuipagnées de pesanteur 
dans la région utérine, bille ne pouvail résister au besoin bizarre de 
imanger du charbon en très grande quantité. 

Jefus appelé auprès de cette dame, le 3 juin ISfiCi, pour traiter cette 
douloureuse névralgie sur laquelle se porte toute son attention, et contre 
laquelle un grand nombre de moyens avaient échoué pendant denx 
années. 

Après avoir appris les circonstances au luilieu desquelles cette nc- 
iralgie s'était produite, je pensai qu'il ne s'agissait là que d'une lésion 
nerveuse sympathique, d'une alTection utérine. Je demandai que cet 
.Wgaue fût examiné : la malade n'y consentit pas. 

Le 6 juin, je fus lémuin de l'invasion d'un accès. Je suivis la malade 
vrac soin, et la vis le 12, où .les règles parurent, aux prises non-seule- 
■ment avec toute l'eiacerbation des douleurs névralgiques et des vomis- 
Jbments, mais encore avec une perte cITruyable, accompagnée de violents 
smra tilérins; cette perte .<ie prolongea jusqu'au lendemain. I.'aiïai- 
:tlîs3ement de la malade était extrême; les règles continuèrent encure 
,|tasqa'3U 15 avec tous les symptômes ordinaires. Tant qu'elles coulèrent 
avec abondance, je m'interdis toute proposition d'exploration, mais lors- 
^'elles eurent ci'ssé le Ifi juin, je proposai qu'un examen filt fait, avec 
loenace de me retirer sur-le-ciiamp et d'abandonner la malade, si cet 
«xainen était refusé. 

D'après tout ce que je savais, je soupçonnai une tumeur utérine, mais 
j'en ignorais la nature, le siège précis. M. Marjolin fut appelé le 17 : le 
touciier lui révéla tout de suiie la présence d'une tumeur volumineuse 
qui s'avançait daus le vagin, dont elle remplissait le bas-fond. Le 18 les 
règles disparurent tout ï fait, et la leucorrhée les remplaça comme à 
l'ordinaire. 

Le 25 juin, une nouvelle réunion eut lieu, i laquelle assistaient 
HM. Marjolin et Mojou ; il s'agissait de décider ce qu'il y aurait '3 faire : 
m se prononça pour l'opération. 

Le 26, ftl. Lislranc fut prié de venir. Il constata la présence d'un po- 
lype, l'abaissa et en lit la résection; il était fibreux, aussi volumineux 



I 



lâO MALADIES DUES A UNE ACGUEKTATIOH DE l'eSCITATION NEnVEUSB! 
que le |viiiig d'un adulte, er s'implaniaii i la parlic siipËrii^urc et pusU 
rieuredu col utérin. L'opÉration u'eut aucuuc suite fâcheuse! il n'y eut ■^ 
point d'hémoi'rhagie. 

La premiiire oienslrualion survint à l'épuque accoutumée sans être 
précédée, accompagnée, ni suivie de ces violentes douleurs névralgiques 
que celte dame avait endurées pendant vingt-cinq mois. Depuis elles ne 
se sont pas reproduites, bien qu'il y ait encore aux époques menstruelles 
des douleurs, de la pesanteur, de la leticorrhée; du reste, la sanié est. m 
aussi bonne que le comporte la constitutiou de la malade. M 

Mad. B. .. porte encore aujourd'hui un engorgement de l'utérus CjâB 
ne lut fait éprouver que peu d'iiicoinmodiié, et conserve comme autre- ■ 
fois quelque tendance à manger du charbon. N'est-il pas permis de 
penser que ce goût dépravé disparaîtrait, si mad. B... voulait se sou- 
meltreâ un traitement qui jiût la débarrasser de son alTeciion utérine? . 

Enfin je lis dans l'exlrail, d'un mémoire communiqué à la S 
ciélé médîco-chirurgirale de Turin ^ par le doctem" Sperinâd 
octobre 1842, l'observation d'une névralgie grave afTeclant plt^ 
sieurs branches du (ilexus cervical droit, guérie par la iiévrc 
myotomie sous-cutanée. 

Les doiileurs occupaient toute la portion droite du cou, ellM 
s'étendaient d'une part sur l'épaule, à la partie supérleurt 
dos et du thorax, de l'autre au pavillon de l'oreille, à la régii^ 
teniporo-pariélo-occipitale et à la parotide, La compression A^t^ 
points affectés rendait la douleur plus vive. 

Je m'abstiens avec intention d'indiquer le traitement que ré- 
clameront les névralgies de la face, ducs à des causes générales, 
dialhésiques, à la syphilis, au rhumatisme, attendu que je me 
suis suffisamment expliqué à cet égard au chapitre premier qui ■ 
a rapport aux névralgies en général. ] 
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CHAPITItE m. 

NÉVRALGIE DE LA PEAU. 

[S'il est dans l'économie un appareil que l'imporlanceet le 
nombre de ses nerfs sensitifs, que l'étendue de sa surface, que 
l'iafinie variété des causes capables de troubler ses fondions, 
semblent prédisposer à la névralgie, c'est incontestablement 
l'enveloppe cutanée; et cependant cette névrose du derme n'a 
été décrite que depuis une vingtaine d'années. 

Elle n'est réellement connue que depuis les récents travaux de 
MM. Piorry, Joliy, Beau, llomberg et Valleix. 

M. Beau (1), dans un mémoire plus complet que tout ce qui 
avait été publié précédemment sur la matière, et dans lequel il 
partage l'erreur commune qui a fait considérer la névralgie des 
muscles comme un rhumatisme musculaire, a décrit sous le nom 
de dermalgîelanévralgie delà peau, en lui attribuant une cause 
rhumatismale. 

llomberg, dans son Traité des maladies nerveuses, a fait, sous 
le nom d'byperestliésie des nerfs de la peau, la description de 
douleurs, de picotements, de fourmillements dus à des causes 
organiques et mêmes traumatiques que je ne> peux accepter 
comme des névralgies. 

Valleix, mieux inspiré, a fait connaître sous le nom de der- 
malgie une douleur de forme névralgique, idiopatbique et ayant 
son siège exclusivement dans la peau. 

Nonobstant ces écrits, il s'en faut que la névralgie du derme 
ait été étudiée avec tout le soin qu'elle mérite, et longtemps en- 
core il en sera ainsi, malgré les connaissances plus complètes 
qu'on Bcqtûert tous les jours sur la structure et les fonctions de 
la peau. Hn etTet, ta névralgie cutanée s'accompagne le plus sou- 
vent de troubles généraux et locaux qui attirent de préférence 
l'attention de l'observateur, et l'iiyperestbésie superficielle ne 



(l) Note sur lei defmalgies,iili:. {Archives générales de médecine, 
ISil, t. XH]. , 
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prend à ses yeux, quand il la conslafe, qu'une importance secon- 
daire. 

Les causes de la névralgie de la peau sont celles de toutes les 
névralgies , niais il m'a paru que dans cette névrose, plus que 
dans toute autre, une prédisposition générale était nécessaire. 
Ainsi, ce n'est pas chez des sujets de bonne constitution, alors 
même qu'ils sont de temps à autre affectés de névralgies, que 
telle de la peau se présente, mais chez ceux qui y sont prédis- 
posés par l'état nerveux ou par d'autres états diathésiques. Tels 
8onl les sujets dyspeptiques, hystériques et ceux chez lesquels 
la diathèse rhumatismale s'est antérieurement fixée, soit sur les 
muscles, soit sur les filets nerveux musculo-cutanés. 

Qui de nous n'a été appelé à calmer cette hyperesthésîe, ces 
démangeaisons mordicantes des bourses, du périnée, des grandes 
lèvres, qui sont pour les malades un réel tourment, et qui se 
rattachent à une diathèse syphilitique ; ou ces prurigos sans pa- 
pules, partiels et si tenaces, que les dermatologistes décrivent 
sous les noms de prurigo podicis.pudendi muliebrisy scroti^ 
qu'on ne peut attribuer qu'à une diathèse herpétique, comme le 
démontrent et la filiation des accidents et les médications mises 
en usage? Je parle ici, bien entendu, de cette vive exaltation 
de la sensibilité qui ne s'accompagne dans l'un et Tautre cas ni 
d'hypersécrétion ni d'altération de la peau, de celle, en un mot, 
qui ne laisse apercevoir au plus minutieux examen aucune alté- 
ration culanée organique.— Qu'est-ce qu'il y a de plus commun 
que de voir chez les hystériques la peau tantôt algésiée, tantôt 
anesthésiée? Ici, comme dans les autres névralgies diathésiques, 
la cause prédisposante est bien générale, car à la moindre exci- 
tation mètaslatique, Thyperesthésie disparaît dans un point pour 
se faire sentir sur un autre. 

L'exaltation de la sensibilité cutanée, depuis la simple byper- 
esthésie jusqu'à la véritable douleur, a encore pour cause des 
états morbides dont l'action locale et directe sur le tégument est 
si peu appréciable, qu'on tend à croire à son essentialité. Telles 
sont l'hyperesthésie et les douleurs cutanées qui accompagnent 
certains ictères, certaines intoxications métalliques ou végé- 
tales, succédant, par, exemple, à l'absorption du plomb^ de 
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Topium, de la noix vomique, elc. ; (elles sont encore ces hy[ier- 
esltiésies le {tins souvent suivies d'aiiestliésie, puis de paraly- 
sies musculaires, qu'on voit apparaître à la suite de ces holo- 
pftthies connues sous le nom de fièvres continues, fièvres 
typhoïdes, affeclions diphlljéritiqu«s, etc., ou qui sont peut-être 
ta conséquence d'un travail morbide localisé dans la substance 
grise des centres nerveux, alors même que la nécropsie n'en dé- 
couvre aucun signe manireste. 

J'insiste particulièrement sur les causes générales, attendu 
que, à part l'action directe du froid et surtout du froid liumide, 
les causes locales à signaler sont peu importantes. 

Je constate cependant, en parcourant les observations que 
j'ai réunies antérieurement, deux faits dans lesquels une cause 
locale a été le point de départ sinon exclusif, du moins occa- 
sionnel, de la névralgie cutanée. 

Dans le premier, il s'agit de la sœur d'un confrère qui, ayant 
été opérée et guérie d'une tumeur du sein, fut prise quelques 
jours après l'opération de névralgies erratiques violentes et sur- 
tout de dermalgie. Dans le second, la névralgie de la peau a eu 
pour cause une contusion des parois pectorales, et comme le 
sujet qui en est affecté est un de nos confrères, je vais rapporter 
l'observation qu'il a lui-même rédigée. 



La néfral^^ie dont je suis atteint depuis environ quatorze ans, s'est 
développée à la suite d'une Ibrle contusion du côté gauche de la poitrine 
produite par une roue de cabriolet qui me pa^sa sur le corps. Fixée 
d'abord â la peau de la région qui éprouva lu conlusiuii , elle ne tarda pas 
h s'étendre à toutes les parties de l'enveloppe cutanée situées au-dessoas 
du point qui avait reçu le cIjog, surtout aux membres inférieurs: les 
wipérieurs s'en sont rarement ressentis. 

CatiB les premières années les accès de dermalgie étaient fort longs, et 
me relciiaieut au lit, ou au moius à la chambre, pendant une quinzaine 
de jours, durant lesquels je ne pouvais supporter le plus léger contact : 
il semblait que le derme était dépouillé de sou épideruie. 
• Plus tard les accès sont devenus moins longs, satis perdre de leur in- 
ICDNté. Ils s'iiccompagnaient d'ùlancemenls très aigus, s'éiendanl comme 
des étincelles électriques de la puiute des Tesscs â la plante des pieds. 
D'atilres fois, c'était tomme une vive brûlure, bornée à un point assez 
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li mi là de la partie aniérieurc des cuisses ou desjamb€s, pt us rarement 
des bras et avaut-bras. Souvent aussi l'cxallaiion de la sensibilité occu- 
pait la peau du torse, qui était comme serré dans uu cilice de crin. 

Je continue eucoie aujourd'hui i éprouver lous ces genres de dou- 
leurs avec plus ou moins d'intensité. Pendant plusieurs années j'ai 
éprouvé des accès très violents d'abord tous les mois, puis Ions les deui 
mois; ils se sont éloignés de plus en plus, et je viens d'en avoir un, ii y 
a trois jours, à six mois de distance du précédent. Indépendamment de 
ces acci'S, je ressens des douleurs violentes plus ou moins fréquemment. 
Dans quelques circonstances elles ont pris le caractère intermittent, s'ac- 
compagnaut d'un malaise général comme dans un accès de ftèvre, et bous 
cette forme elles cédaient aux préjiarations de quiniue et surtout au va- 
lérianate. 

Vue bizarrerie assez remarquable de cette alTectlon, c'est que iea dou- 
leurs sont le plus souvent déterminées par l'acte de la défécation ; quel- 
quefois elles précèdent la selle, cumnie si elles étaient produites par la 
|)résencedcs madères fécales dans le rectum. Le plus oïdinaircmenC elles 
.ge produisent une demi-lieurc après leur évacuation, quoique celle-ci ait 
au lieu sans difficulté et sans douleurs, et cette crise persiste pendant un 
leuips plus ou moins long ^une ou deuv heures), pendant lequel je suis 
obligé de garder un repos complet. L'émission des urtnus produit le 
même elTet, mais Si un degré bien muiudi'e. 

Notez bien que les douleurs dont je parle n'ont pas leur siège dans le 
rectum ou le canal de l'urèllire, mais toujours dans les points indiqués 
de la peau, des membres iiiférieurs jusqu'à la plante des pieds. Hue ou 
deux fois cependant la sensibilité s'est portée sur le col de la vessie et a 
déterminé une rétention d'urine, de manière à exiger l'emploi luomeii- 
tané du cailiétËrisme. 

Ces douleurs dermalglques, dont je ne saurais vous décrire toutes les 
ioGaies variétés, semblent sous l'influence d'un certain étal électrique 
de l'atmosphère que je ne saurais délcrmluer; j'ai remanjué seule- 
ment que c'est pnrticulièremcjit par les changements de temps, quelle 
qu'en suit la nature, que je suis plus tourmenté, et que le froid m'im- 
pressionne toujours d'une manière fort sensible; aussi ai-je été obligé 
de me convi ir de Raiielle de la tête aux pied.s depuis plusieurs années. 

J'ai aussi remarqué que lori^que le temps est très sec et le vent il l'e.st, 
ta peau de la partie antérieure des jambes dct ient le siège d'une sensaliqii 
de brûlure qui rend le contact des vèteuienis très douloureux et la marelle 
fei-l [léuible. 

J'ajouterai h ces détails que, pendant les crises éprouvées durant 



JiÉVBALGlIi DE LK PEAC. 1Ù5 

bien des aimt-es à des époques délerminées et qui sont de plus en 
plus rares, lits douleurs ëtaieiK extrâincment violentes, lajiL que la 
|>uau était sèche et hrûlanle; qu'elles perdaient de leur jntciisiiâ à me- 
sure que celle-ci s'humectait, et la crise se terminait toujours par des 
BUears abondantes. Depuis que ces crises se sont éloignées, je soulTre 
plus habituellement et la transpiration ne m'apporte plus le même soa- 
lagement ; il semble même qu'à la suite des sueurs ma peau devient plus 
impressionnable. 

Userait difBcile de tous dire, mon cher confrère, tous les moyens 
auxquels j'ai eu recours dans ce long laps de temps : mais aucun ue m'a 
procuré de soulagement réel, à l'exception des préparations de quinine, 
lesquelles même ont été seulement elficaces dans les circonstances que je 
tous al indiquées plus haut. Les préparations opiacées ne me soulagent 
nullement et ont l'inconvénient de nuire aux fonctions digestives, qui se 
font toujours assez bien au milieu de luules ces duuleui-s. Les topiques 
ne m'apportent aucune amélioration; l'application du chloroforme sur 
les points douloureux en a exaspéré la sensibilité. J'ai obtenu un peu 
de bien, il y a quelques années, des bains de mer chauds, car il m'est 
impossible de supporter le contact de l'eau Troide ; mais ce mieui a été 
peu sensible. 

Je noterai toulefuis que tes préparations Terruginetiscs (pilules de 
Vallel), dont je fais usage depuis quelques mois, ont amélioré mon état 
général ; je les supporte bien et je digère îiiienx depuis que j'en fats usage ; 
mais je souffre toujours plus ou moins, et ces douleurs, presque conli- 

les, em|>oisonnent mon existence. 

li est probable que dans ces deux circonslanres, le fait acci- 
4entel d'une opéraliiin et celui d'iint; contusion nyant pffi'pT'e'il 
pour siège les parois lliornciqucs, ont produit la névralgie de la 
'^eau, {larce que les sujets y étaient iiévralgiqiiement prédis- 
posés; mais lit cause comme point de départ n'en méritait pas 
moîus d'être signalée. 

La névralgie culatiée peut occuper indistinctement luutes les 
régions du téguniBiil. Je lai vue chez une liystori()ue fixée sur 
l'e.ttrémité palmaire dus doigts cl simuler Vaîtra /ii/iterica, le 
Dioiiidre rrolteineiit de lii peau excitant dans ce cas des dou- 
leurs ()ui jetaient la malade en convulsion. 

Elle se fait sentir sur les [loinls du derme pourvus de lilets 
nerveox abondants; ainsi aux membres, sur l'épanouissement 
11. 10 
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des nerfs musculo-culanés. Beau et Valleix disent avec raison 
qu'elle se localise de préférence sur les parties couvertes de fol- 
licules pileux, au cuir chevelu, à la face, au pubis, aux bourses, 
au raphé périnéal, etc. 

La douleur dans cette névralgie, plus que dans toute autre, 
présente touts les degrés d'intensité, depuis la simple déman- 
geaison, la simple hyperesthésie permanente, à laquelle s'ajoute 
par instant une souffrance aiguë, passagère, intermittente, jus- 
qu'à Talgésie la plus vive ressentie sur une région de la peau 
antérieurement insensible à la pression, et aussi prompte que 
l'éclair à paraître et à disparaître. 

J'ai sous les yeux un rhumatisant qui se plaint d'un sentiment 
de froid et de douleur sur la partie antérieure des cuisses. Chez 
lui, l'hyperesthésie est permanente et superficielle, on peut com- 
primer la masse musculaire sous-cutanée sans provoquer de 
souflrance. Lorsque par hasard une névralgie franche se déve- 
loppe sur un autre point, dans les nerfs qui se distribuent i 
l'épaule, par exemple, ce qui arrive de temps à autre, la sensi- 
bilité fémorale disparaît momentanément. 

Cette hyperesthésie de la peau à la face antérieure des cuisses 
s'est également montrée à mon observation sur deux hommes, 
alors encore jeunes, maigres, essentiellement nerveux, très ac- 
tifs aux affaires, mais encore plus enclins aux plaisirs ; l'un d^eux 
a été pris insensiblement de paralysie générale et vient de mourir 
dans la maison de santé du docteur Blache. 

Le second, d'une souche plus robuste et d'un esprit plus se-' 
rieux, a été fort éprouvé, à vingt-quatre ans, par une fièvre ty- 
phoïde grave, à trente ans, par une affection vénérienne, dont 
les mercuriaux et les iodures ont incomplètement triomphé, et 
je redoute pour lui les troubles nerveux généraux et incurables 
signalés chez le premier. 

Chez les sujets de cette espèce, qu'on a peu l'occasion d'ob- 
server dans les hôpitaux, l'hyperesthésie, ainsi localisée à la face 
antérieure et externe des cuisses, ne prend le caractère réelle- 
ment névralgique que si des excès de fatigue ou de refroidisse- 
ment surexcitent le système nerveux. 

Il me semble donc qu'on peut admettre deux formes distinctes 
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de névralgie eulanée, l'une qui vient s'enter sur une hyperes- 
thésic permanenLeqiii ii'eiiseraiLqueleiiremier ilegré ; lels sont 
les prurigo sans papules déjà meotionnés plus haut ; l'autre, 
mobile, erratique, qui se fait sentir tantôt surune région, tantôt 



Le point qu'occupe la névralgie ne présente d'ailleurs exté- 
rieurement aucun trouble fonctionnel apparent ; il n'y a ni rou- 
geur, ni clialeur, quelquefois la sueur y est seulement plus abon- 
dante qu'ailleurs. Quelques malades y accusent une estrème 
sensibilité à toutes les variations de la température, aussi ont- 
ils soin de protéger la peau à l'aide d'une couche de oualc, d'une 
peau d'agneau ou de lièvre. 

L'étendue qu'occupe la surface endolorie varie à l'infini; je 
constate qu'elle n'est que de 2 centimètres carrés à la partie 
interne de !a cuisse, chez une hystérique qui a fréquemment 
une paralysie de la vessie ; elle est bornée aux deux talons chez 
une autre malade iiffeclte de la goutte, et qui présente cette 
singularité de ne jamais souffrir que la nuit, bien qu'il n'y ait 
aucune apparence de didlliese syphilitique; enfin, chez d'autres 
sujets, dans Id ca» de zina et avant l'apparition des vésicules, 
ou lorsque la peau a ele soumise à un refroidissement trop pro- 
longé, lu douleur se fait sentir sur lu paroi llioracique, ou sur 
tout un membre. 

La durée de la névralgie de la peau est très variable et subor- 
donnée à la cause qui l'a produite ; ainsi, celle qui est due à, un 
refroidissemenl, lorsque le corps a été saisi dans un état de 
sueur, n'excède pas d'ordinaire un septénaire. L'hypereslbésie 
et l'nlgésie due par irradiation à une chute, à une opération, à 
un état nerveux dialhésique, hystérique ou autre, peuvent ré- 
sister plusieurs années à divers traitements et prendre l'im- 
portance d'une névrose plus grave, en raison de l'entrave 
qu'elles apportent au libre exercice des mouvements et de l'état 
dépressif dans lequel elles jettent à la longue ceux qui en sont 
affectés,] 

[Traitement. — Je n'ai rien d'important à mentionner relati- 
vement au diagnostic de la névralgie cutanée, attendu qu'il est 
toujours facile de la dis^linguer des névralgies des troncs et filets 
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nerveux profonds. J'aborde Jonc immédiatement son trai- 
temeiU. 

Il va de soi que tous les agents qui peuvent agir directement, 
topiqiiement, sur le système nerveux, devront ici occuper la 
' première place. 

Je recommande à ce litre l'opium, la belladone, l'aconit, in- 
corporés à l'axonge ou à la glycérine, à l'état d'extrait, d'alca- 
loïde ou de sel, dans les proportions indiquées (voyez p. 55). 
Leur absorption par la méthode endermique, et surtout par les 
injections sous-épidermiques, suivant la méthode du docteur 
Wood, aura une efficacité iikcontestable ; car, quelle médication 
pourrait être plus rationnelle que celle qui consiste à mettre en 
contact avec les vaisseaux cutanés absorbants et les houpes ner- 
veuses qui les accompagnent, un agent aiitinévralgique aussi 
aciir que le sulfate d'atropine, pur exemple. 

Les préparations opiacées et b'elladonées sont celles aux- 
quelles je donnerais la préférence ; puis, à leur défaut, j'aurais 
recours au courant électrique à forte tension, le pinceau métal- 
lique d'un des électrodes étant promené avec rapidité et légè- 
reté sur toute la surface bypereslhésiée ou algésiée. Les névral- 
gies des troncs nerveux ou des branches musculaires, compli- 
quées de névralgie cutanée, cèdent quelquefois à l'action sub- 
stitutive de l'électricité, et la dermalgie plus superflcielle, plus 
facile à atteindre, ne saurait opposer une résistance plus consi- 
dérable que celles des organes profonds. 

La cautérisation transcurrente, dont certains auteurs, Valleix 
entre autres, ont vanté l'efficacité dans les névralgies générali- 
sées, offrirait encore ici une précieuse ressource, mais seulement 
comme moyen extrême, et dans le cas où les autres médications 
auraient échoué. Je dois encore mentionner comme se rappor- 
tant au mûmn mode d'agir, l'élher ou le chloroforme versé sur 
de la ouate et appliqué sur la peau douloureuse. 

A ce traitement local, borné à In région de la peau névralgiée, 
on ajoutera des bains généraux rendus calmants par l'addition 
d'un décoctè de quelques poignées des espèces narcotiques ; des 
bains sulfureux, si propres à diminuer l'hypcreslbéde locale en 
la g''néralisanl; des bains de vapeur, si efficaces dans le cas 
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OÙ il y a 11 mit nécessité de rappeler les im port tintes fonclions 
sécrétoires de lu peau. On pourrait même user de l'Iiydrotliérapie 
si la névralgie semblait se rattaelier à d'autres névroses géné- 
rales, à celles de l'appareil digestif par exemple. 

Il me suflira de rappeler la plaoe iniportanle que j'ai donnée 
parmi les causes aux prédispositions générales dialliésiqueg, au 
rhumatisme, à la syphilis, à l'herpétisme, pour faire comprendre 
la nécessité de fixer son attention sur le traitement général ou 
proptiylactique; mais nous nous garderons de considérer, à 
l'exemple de quelques auteurs, le rliumalisme comme la cause 
presque unique de la dermalgie; ce serait renfermer la pathogénic 
de cette névrose dans un cercle trop étroit. Nous ferons lu juste 
part de l'hérédité, de la constitution, des maladies générales an- 
técédentes, et nous opposerons à chacune de ces altérations 
pseudo-organiques de toute l'économie, et principalement du 
sang, des systèmes nerveux et des tissus musculaires et autres, 
une médicalioii spéciale, c'est-à-dire suivant les cas, anlisyplii- 
lilique, antirhuniatismale, antigoutteuse, antiherpétique, et 
l'hygiène domestique, le changement de lieu, le séjour à des 
thermes appropriés, viendront en aide aux préparations ferrées, 
quiniques, mercurielles, sulfureuses, iodées et arsenicales, dont 
j'ai recommandé l'usage lorsque je me suis occupé du traitement 
des névralgies en général. Il est d'ailleurs entendu que l'action 
topique de l'opium, de la belladone, de l'aconit et même des 
agents révulsifs ou substitutifs, sera secondée par l'usage à l' in- 
térieur de pilules ou de potions calmantes. 

La névralgie périphérique a trop souvent pour point de dé- 
part une perturbation nerveuse centrale, pour que nous négli- 
gions de mettre à profit l'avantage que peut procurer, en pareille 
circonstance, la médication anti névralgique générale propre- 
ment dite.] 
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CHAPITRE IV. 

NÉVRALGIE DOBSO-mTEBCOSTALE, M4MH\IRE ET LOHBO-ABDOMINALE. 

[Je réunis dans le mi^me chapiire la névralgie dorso-intercos- 
tale, celle de la mamelle, et celle des branches lombo-abdomi- 
nales, en raisiïn de l'analogie qu'elles présentent sous le rap- 
port du siège analomique, des symptômes et du traitement. 

Je ferai cependant la description de chacune d'elles dans un 
article séparé, aulnnl pour tenir compte des divisions établies 
jusqu'à ce jour, que pour rendre l'exposition de ces névroses 
plus méthodique et plus claire. Le traitement seul, et cela afin 
d'éviter des répétitions, sera envisagé dans son ensemble et re- 
porté à la fin du chapitre.] 

ARTICLE PREMIER. wÊ 

NÉVRALGIE ÛOfiSD- INTERCOSTALE. 



[Je considère la névralgie dorso-intercoslale comme la plus 

j ftéqueiïle de toutes les névralgies : cette opinion, neltemeitt 

-tranchée, diffère de celle émise par tous les auteurs qui m'ont 

[ 'précédé, et je dois dire tout de suite sur quelles raisons elle 

'tel fondée. 

Ceux qui ont écrit sur la névralgie intercostale en oot mé- 
connu la cause essentielle la plus commune: les uns, comme 
[nous le verrons, en ont fixé le point de départ dans la moelle 
épinière, et l'ont considérée comme le résultat d'une irritation 
spinale, sans la rattacher à un état nerveux général : d'autres, 
l'ont acceptée comme une névralgie ordinaire et produite par 
l'ensemble des causes propres à ces hyperesthésies ; un petit 
nombre ont entrevu, et parmi eux, Isaac Parisli, qu'elle pou- 
' vail être de nature hystérique, mais très secondairement, car 
' c'est encore à l'irritation spinale qu'ils accordaient le principal 
rôle dans sa production. 
Cette névralgie est la plus fréquente, parce qu'indépendam- 
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ment de loules les circonstances qui peuvent la pi'ovo(|iier à titre 
de névralgie ordinaire, elle s'observe sans exception chez taus 
les hystériques; et comme l'hystérie est une maladie déjà fort 
commune, on conçoit sans peine tgue la névralgie intercostale 
se présente à l'observation dans des circonstances aussi nom- 
breuses que variées. 

Siège anatomique. — On sait que les nerfs spinaux naissent 
de la moelle, par deux racines dans une région toujours plus élevée 
que le niveau de leur sortie du canal racliidicn, en sorte qu'ils 
parcourent uti certain espace dans ce canal, espace d'autant plus 
long que les nerfs sont plus inférieurs. Les deux racines anté- 
rieure et postérieure réunies en un ganglion forment le cardon 
nerveux spinal qui se divise en trois brandies : 

1" Les branches spinales postérieures ; 

2° Les branches spinales antérieures ; 

3° Les branches spinales ganglionnaires. 

La branche spinale postérieure donne une branche externe 
ou musculaire qui se distribue aux muscles des gouttières ver- 
tébrales, et une branche interne ou niusculo-cutanée qui tra- 
verse le muscle grand dorsal et le trapèze, pour se distribuer à 
la peau du bord interne de romo[)late. 

Les branches antérieures son! la continuation du tronc prin- 
cipal, et se dirigent dans la partie moyenne do l'espace inter- 
costal; à une distance Égale du sternum et du rachis, elles 
se divisent en branche intercostale ei branche perforante ou 
cutanée. La branche intercostale continue son trajet jusqu'à 
l'extrémité aniérieure de la côte, où elle fournit le rameauper- 
forant antérieur, dont les deux filets se distribuent au muscle 
grand pectoral et à la peau, he rameau perforant cutané doom 
deux ordres de filets nerveux aux téguments des parties anté- 
rieures et latérales de la poitrine et de l'épigastre. 

Ld premier nerf intercostal est lié au plexus brachial par la 
première paire dorsale ; le rameau perforant cutané se rend à la 
peau de la partie postérieure du bras ; la mamelle et les tégu- 
ments du thorax sont abondamment pourvus de filets nerveux 
intercostaux, enfin les rameaux intercostaux à partir du hui- 
tième espace se terminent dans la paroi du ventre, et le rameau 
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perForaril culané des sixième el septième nerfs, à la région é^ 
gastrique (Valleis etBassereau). 

Les auLeurs dont les éerils ont contribué à Faire connaître h 
névralgie dorso-iritercostale sont SJeboItt, cité par Chaussier (' 
Nicod (2), qui en a donné une description assez complète, i 
compris qu'elle n'est point une névralgie ordinaire, qu'elle t 
pend souvent d'une aberration de la sensibilité sans intlamm 
tion, et qu'elle est souvent compliquée de névralgies épigastn»^ 
ques, intestinales et de l'appareil utérin; mais il n'a pourtant;! 
pas constaté qu'elle se rattache souvent à des troubles nerveiiX.] 
hystériques. Pouqiiier a maintes fois attiré l'altention des élèves 
qui suivaient sa clinique sur la fréquence de la névralgie inle 
costale; il la traitait par l'emploi des narcotiques. 

Ollivier (3) rapportait cette névralgie ainsi que les troubles 
nerveux décrits par Nicod et par des médecins anglais et amé* 
ricains, sous le nom de spinal disease, à une congestion s 
guine d'une portion de la moelle épinière. 

Brown (4) a fait la description d'une affection nerveuse q 
serait produite par l'irritation des nerfs rachidiens, et qui n'est' 
autre que lu névralgie dorso-inlercostale. Il attribue la douleur 
à la contraction spasmodique des muscles spinaux qui déplace- 
raient légèrement quelques vertèbres, ou qui comprimeraient 
les nerfs spinaux à leur sortie des li'ous rachidiens. 

Isaac Parish (5) a publié en 1832 un mémoire (tans lequel il 
cherche à démontrer que les douleurs Ihoraciques n'ont pas 
leurs causes dans les maladies de la moelle, mais dans un prin- 
cipe névralgique, surtout chez les femmes, car chez elles l'affec- 
tion prend un caractère hystérique très marqué ; mais le docteur J 
américain, craignant d'avoir été trop loin, met bientôt des res- 

(1) Table lynopdque de la névralgie, an XI. 

(a) Observ, de névr. thoraciques (H'ouveau j<nir"at demédeuine 
jiratiqtits, 1S18). 

(3] Dictionn. de médeciiit ta 21 vi>l., 1826, l. XV, et Traité des maladies i$M 
ta moelle. 

(4) Ihe Gtaseow msd. Jaurti. , 182B, n° 1 1, 

(5) On irritation of Iho spinal morrow as rjonneUed with neivous disease^ [TlwM 
American Journal, 1833). 
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triclions à sa manière de voir et ne donne £|u"une imporlance 
-très secondaire à l'élat nerveux hystérique, en tant que cause de 
la névralgie. 

es docteurs Griffin (1), Thomas (2), Malone (3), Told (A). 
Ems {5i, Isaac Porler (6), qui ont laissé des écrits sur les dou- 
leurs dorso-tlioraeiqiies, les aLtribuenl à une irritation spinale, 
icomnie la plupart des auteurs déjà cités, 

M, Bassereau a fait dans sa thèse (7) une description de la 
jiévralgie dorso-intercoslale plus complète qu'on ne l'avait fait 
jusqu'alors, mais en la considérant, à l'exemple de Fouquier et 
de Cruveilhier, comme symptotnatique de quelques affections 
viscérales . 

EnGii, Valleix a publié sur cette névralgie, dans les Archives 
générales de médecine, un mémoire qu'il a plus tard repro- 
en substance dans son Traité des névralgies déjà tant de 
Jbis cité. 

Comme on le voit, la névralgie dorso-intercoslale a été l'objet 
'it'un praiid nombre de travaux; sa fréquence, les conditions 
'particulières et si variées dans lesquelles on l'observe, expliquent 
ifies études multipliées. Chacun a voulu remonter àsa cause es- 
^ntielle et asseoir ainsi le trailement sur une connaissance plus 
précise de la nature de la maladie. Nous voudrions pouvoir dire 
que tant d'écrits ont rendu son histoire complète, mais nous 
ii'avons point cette satisfaclion. 

Ce qui a tant préoccupé les auteurs, ce qui les a surtout ex- 
eités à chercher à celle névralgie des causes spéciales, c'est qu'ils 
la voyaient survenir dans des circonstances exceptionnelles. La 
bévralgie dorso-inlercostale se présente, en effet, rarement à l'oc- 
Dasion des troubles fonctionnels qui sont les causes les plus com- 
munes des névralgies ; d'autant plus rarement que certaines dou- 
, (I) Observations on tke fanelianal affections of Ihe spinal c>uird. hoaAon, 183t. 

(S] ObaervaXions sur i'irrilalion spin^e {^orUt American irchiv., 1S34]. 

(3) Ktmarquts sur l'irrilatiompinale (Iha American Journal, 1835], 

(4) Tht Cyclojimdia af practieal ni«(liciii«. LoadoD, 183t. 
(SJ Husl's Magaiin fur die geiammte Heilkvnde, 1835. 

(6) The American Journal of Ihe médical science, 1838. 

(7) Sssai ntr la néeralgie des nerfs intercoslauj:, considÉrce comme aymplo- 
maU'jue -le iitielijues affeclions viscérales. Paris, 18i0. 
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leurs 1res probablement de nature névralgique, la myosalgie, la 
pleuroJynie,le prétendu rhumalistnemusculaire, par exemple, ont 
été considérés comme des maladies d'un aulre genre. Quoi qu'il 
en soit, le fait étrange de voir celle névralgie se montrer à l'état 
permanent, chez des sujets qui n'étaient point exposés aux 
fluences extérieures qui d'ordinaire provoquent les névralgil 
Qt supposer qu'elle était le résultai d'un étut pathologique 
centre nerveux, duquel les nerfs intercostaux tirent leur origine 
et le mot irritation spinale paraissant le mieux répondre aux 
vagues théories propres à rendre compte des phénomènes mor- 
bides, on imagina que la névralgie dorso-intercostale était prin- 
cipalement produite par ['irritation de la moelle. 

Cependant quelques auteurs moins disposés à se payer de 
mots, M. Bassereau entre autres, contestèrent la réalité de celte 
irritation spinale, et attribuèrent cette névralgie aux troubles 
fonctionnels des viscères. Cette étiologie était plus ratioimelle, 
elle pouvait conduire à une interprétation plus physiologique 
des phénomènes,à la condition, cependant, de n'en pas exagérer 
l'importance. C'est le danger que [le sut point éviter M. Basse- 
reau ; il établit une telle dépendance entre les lésions de L'utérus 
et la névralgie dorso-intercostale, qu'une altération organique de 
la matrice ou de ses annexes, afi'ectant plus spécialement le cùtê 
droit ou le côté gauche, pouvait déterminer une névralgie dans le 
côté du corps correspondant. Ce rapport entre une mélrite, par 
' , exemple, et la névralgie, avait lieu par l'intermédiaire des âlels 
>jilu nerf grand sympathique qui allaient exciter dans les nerfs 
spinaux les douleurs caractéristiques de la névralgie. Faire dé- 
pendre la névralgie dorso-intercostale d'une atVection de la 
matrice, comme le font ceux qui placent la cause première 
e rhystérie dans des lésions organiques ou fonctionnelles de 
l'utérus, c'était vaguement pressentir le rôle, non pas de 
, l'utérus, mais de l'hystérie elle-même comme cause de cette ma- 
ladie. Quoi qu'il en soit, on peut affirmer que Vélat nerveux et 
surtout 1V(«( hystérique, en tant que cause principale de la né- 
vralgie dorso-intercostale, ont été méconnus, et il est important 
d'apprécier à sa juste valeur cet élément étiologique dans la 
question qui nous occupe. 
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Je dois dire auparavant que je considère comme douleurs 
névralgiques dorso-intercoslales, non-seulement celles rjui sont 
localisées sur les trois points désignés par Valleix et corres- 
pondant aux trous de conjugaison, au milieu de l'arc décrit 
par les eûtes, puis au dehors du sternum, mais aussi celles qui 
se fixent sur les masses musculaires dans une étendue et à une 
profondeur plus ou moins grandes. Cette extension donnée à la 
névralgie élargit également le cadre des causes qui peuvent la 
produire,] 

[Les causes prédisposantes, telles que l'âge, le sexe, la consti- 
tution, le lempérament, l'alimentation, l'habitation, ont ici une 
réelle itujiorlance. En eflet, celle névralgie s'observe surtout de 
quinze à trenle-cinq ans et principalement chez les femmes. Le 
lempérament nerveux y prédispose, et quand à ces conditions 
générales s'en joignent de particulières, qui entravent le libre 
développement du corps ou altèrent simplement tes qualités du 
sang, l'état nerveux se constitue, puis l'état hystérique avec 
tout son cortège de troubles fonctionnels psychiques, utérins, 
gastriques, ele,, élats qui sont essentiellement favorables au dé- 
veloppement des névralgies en général, et plus particulièrement 
â celui de la [jévralgîe dorso-inlercoslule ; et cela, en raison, non 
pas d'une irritation spinale (|ue rien ne démontre, mais d'une 
disposition spéciale dont l'exacte appréciation nous échappe. 

On peut concevoir qu'une lésion organique de la matrice pro- 
page et entretienne par action réilexe, une byperesthésie qui se 
localise dans les nerfs intercostaux, et qu'il y ait un rapport phy- 
siologique entre ces deux points éloignés du système nerveux. 
Mais quant à donner l'explication de l'hypereslliésie des nerfs 
spinaux dans les élats nerveux et hystérique sans lésions viscé- 
rales, nos connaissances d'aujourd'hui nous prrmetiraient diUici- 
lement de le faire. Je pourrais facilement imaginer dans cette vue 
diverses hypollièses, mais ellesiiuraienl probablement pour les 
esprits sérieux, l'importance et la valeur de {'irritation spina/e 
des médecins anglais et américains. Je préfère constater purt'- 
menl et simplement que celle iitivralgie a bien la forme typique 
desdouleurs nerveuses essentielles, qu'elle n'est point le résultat 
d'une inHanimation de la moelle épiniére ni des troncs nerveux ; 
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qu'elle est la conséijuence de l'élat gi'noral du sang, el 
de celui da système nerveux, car on guérit celte névralgie sons 
traitement local, en modifiant la composition du sang et l'état 
anomal des centres nerveux. Telles sont les causes les plus or- 
dinaires de la névralgie intercostale permanente, observée chez 
les hystériques. Quant aux névralgies intercostales d'une autre 
nature, pleurodyniques, rhumaloldes ou autres, situées soit sur 
la branelie antérieure des nerfs spinaux, soit sous la plèvre dans 
la première partie de son trajet, soit enfin sur les branches mus- 
culaires terminales, leurs causes sont celles des névralgi 
général, el les refroidissements, les lésions traumatiques coRk. 
servent ici toute leur importance. 

Il est des douleurs névralgiques qui coïncident avec des ail 
rations organiques des poumons, de la plèvre ; et des auteurs 
(M. Beau) y ont puisé un signe diagnostique de la plilhisie. 

Enfin, certaines maladies de peau font naître des névralgies, 
mais, comme l'a fait reraanjuer M. Hayer, il n'en est aucune où 
la relation de la cause à l'etVel soit plus manifeste que dans le 
zona. La douleur intercoslale est telle dans celte éruption cu- 
tanée, qu'elle devient un moment la maladie principale, celle 
dont le malade réclame avant tout la guérison, 

llomberg cite au nombre des causes de la névralgie dorso- 
intercostale, l'influence de voisinage exercé dans les trous de 
conjugaisons, par les vaisseaux sanguins dont la dilatation et 
les altérations morbides peuvent agir plus ou nioinssur les nerfs 
qui les accompagne. Henle aurait démontré que les plexus vei- 
neux des quatrième, cinquième, sixième, septième et huitième 
nerfs intercostaux du crtlé gauche, trouvent une difficulté rela- 
tivement plus grande à déverser leur sang dans le Ironc de la 
veine cave. Est-ce là une des causes de la plus grande fréquence 
de la névralgie à gauche? 

Symptômes. — La névralgie dorso-inlercostale, quand ellu 
est passagère, accidentelle, due à une cause fortuite, non con- 
stitutionnelle, présente tous les caractères des névralgies en gé- 
néral. Ainsi la douleur peut être permanente, contusive, ou ac- 
compagnée d'élancements, surtout quand ia névralgie a poue 
siège la portion de la branche antérieure située sous la plèvi 
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OU bs divisions répandues dans les muscles, ainsi (jue cela a 
lieu dans ce qu'on a improprement désigné sous le nom de pleu- 
rodynie et de rhumatisme musculaire. Dans ces cas, le malade 
a conscience de cette liyperestLésie par le seul fait du mouve- 
ment respiratoire des parois thoraciques. Quand, au contraire, 
)u névralgie est de nature hystérique, la douleur ne se mani- 
feste spontanément qu'à de certains moments, pendant l'exagé- 
ration de l'état nerveux, aux approches et pendant les époques 
menstruelles : en dehors de ces conditions, en leinps ordinaire, 
l'algésie pour être perçue doit être provoquée parla pression ou 
par de brusques mouvements du tronc ; ainsi, il suffît d'appli- 
quer le doigt sur la masse musculaire des gouttières vertébrales 
dorsales, pour éveiller immédiatennent chez les hystériques une 
douleur vive, aiguë, qui fait tressaillirla malade, lîette douleur a 
son siège principal entre les cinquième et neuvième espaces in- 
tercostaux, tant en arrière que sur les parois thoraciques laté- 
rales, en avant, au-dessous de la pointe du cœur, vers la région 
épigastrique et dans \cs insertions des muscles droit et obliques. 
La névralgie dorso-intercostale se manifeste plus fréquemment 
à gauche qu'à droite, suivant en cela la règle commune aux ac- 
cidents nerveux qui compliquent l'élat hystérique. 

Celte hyperesthésie peut d'ailleurs occuper une très large sur- 
face, et quelquefois la moindre pressiou exercée sur un des 
points de la paroi thoracique postérieure la développe et l'exalte 
jusqu'à r hyperesthésie. Elle existe en même temps, dans ces cas, 
dans la région sus-ovarienne, et nul doute ne peut rester dans 
l'esprit sur sa nature hystérique, quand on l'observe en môme 
temps sur ces diverses régions. 

Certaines malades, en proie aux spasmes hystériques avant 
ou après les accès convulsifs, souffrent à un tel point de cette 
névralgie, qu'elles compriment ou frappent avec énergie les sur- 
faces douloureuses, surtout les réglons épigastrique et mam- 
maire, dans le hut de se procurer quelque soulagement. 

L' hyperesthésie intercostale est un des symptômes conco- 
mitants de lu plilhisie et des maladies du cœur: elle occupe dans 
ces cas un point fixe, elle est en quelque sorte permanente, et une 
observation superficielle pourrait ne faire voir là qu'une simple 
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aftecUon nerveuse, inais les (il lérn lions organiques des poumffl 
el du cœur celiiirenl le diagnoslic. Je reconnais, du reste, ql 
cerlQJns états nerveux avec ctiloro-anémie, gêne de la respiri 
lion et amaigrissement progressif, ont pu donner )e cliani 
faire croire à une aiîeclion luberculeuse el jeter le métlecin danS" 
une fausse voie de traitement. Je crois cependant inutile, malgré 
ces difficultés passagères dans le diagnostic, de mettre en relief 
les caractères propres à tous les accidents nerveux qui se rap- 
prochent dfi la névralgie intercostale; la description que j'ai 
faite des symptômes, la dislinclinn que j'ai établie entre l'hy- 
perestliésie hystérique, et celte autre liypereslliésie moins per- 
manente qu'on a décrite sous les noms de pleurodynie et de 
rhumatisme musculaire, me semblent diminuer les incertitudes 
qui pourraient exister dans les esprits et offrir une base ratioii*| 
nelle au traitement. ^ 

Divers auteurs, ainsi ([ue nous l'avons déjà donné à entendre; 
ont attribué la névralgie dorso-intercostale à des lésions orga- 
niques dont l'nnatomie pathologique pouvait, selon eux, donner 
l'explication. Les uns l'ont rapportée à une altération de la 
moelle, d'autres à une irrilnlion spinale. Nicod y a vu une in- 
Hammalioii du névrilème; Siebold, une altération des branches 
nerveuses. Nous n'entreprendrons point ici d'examiner et de ré- 
futer leurs opinions, la nature de cet ouvrage ne nous permet 
pas de nous engager dans des discussions de ce genre ; nous 
^^^^L nous bornerons à dire que les raisons mises en avant par ces 
^^^^H divers auteurs à l'appui de leurs aflirmations, ne sont rien 
^^^^H moins que concluantes, et quant aux témoignages de l'aua- 
^^^^^B toniie patliulogique, nous en contestons purement et simplement 
^^^^H la réalité.] 

r 
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NÉVRALGIE DE LA HAHELLE. 



[Quelques brandies nerveuses secondaires, fournies par la di- 
vision antérieure des troisième, quatrième el cinquième paires 
dorsales, sont exclusivement destinées à la glande et à la peau 
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de la mamelle ; c'est pourquoi l;i Uescripliori de iii névralgie mam- 
maire me semble devoir trouver place à côté des névralgies in- 
tercostales. 

Celte névralgie est encore pei] connue, malgré l'article spé- 
cial que lui a consacré Astley Cooper dans ses œuvres chirurgi- 
cales, et l'insertion de quelques observations qu'on trouve éparses 
dans les feuilles périodiques. 

L& mamelle jouit d'une sensibilité qui n'est point en rapport 
avec le nombre et le volume des filets nerveux qu'elle reçoit. 
Beaucoup d'organes sont anatomiquemenl plus favorisés, dont 
les fonctions révèlent une estbésie moins développée. U'estqu'en 
effet, les seins ne sont pas seulement doués de la sensibilité lo- 
cale propre aux muscles et à la peau des parois thoraciques, qui 
reçoivent également leurs nerfs sensibles dus paires racliidiennes 
dorsales, ils ont encore une sensibilité sympathique qui est sous 
la dépendance des fonctions génitales. C'est ainsi que la puberté 
s'annonce dans les deux sexes, mais surtout chez la jeune hlle, 
par une liyperesthésie el par une intumescence des seins qui 
quelquefois va jusqu'à la névralgie. Mêmes phénomènes s'ob- 
servent aux époques menstruelles et pendant la grossesse. Rap- 
pelons enfln la part que la mamelle prendra l'éréthisme spas- 
modique, qui accompagne tout rapprochement sexuel, et nous 
comprendrons qu'un organe soumis à des causes si variées de 
surexcitation nerveuse, puisse passer facilement par tous les de- 
grés de l'byperesthésie, depuis l'excès de sensibilité qui éveille 
l'attention sans pourtant exiger de traitement, jusqu'à la né- 
vralgie réelle. La mamelle peu), sous ce rapport, se comparer à 
la glande spermalique, qui elle aussi, comme nous le verrons, 
présente tous les degrés de l'hypereslbésie depuis l'algésie mo- 
dérée et passagère, jusqu'à l'hyperalgésie réellement névral- 
gique. 

Causes. — La névralgie de la mamelle s'observe principale^ 
ment, comme le dit A. Cooper, chez les femmes irritables et ner- 
veuses, lorsqu'une excessive excitabilité de l'économie coïncide 
avec une diminution d'énergie vitale; chez celles qui sont incom- 
plètement menslruées et que les pertes blanches affaiblissent. 
L'hystérie qui prédispose si fréquemment aux névralgies rochial- 
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iqup. et intercoslale est une cause également puissante de né- 
vralgie mammaire, et j'avoue même n'avoir observé de masto- 
(iynie que dans cette circonstance. 

Quelques auteurs mentionnent parmi les causes occasionnelles, 
le refroidissement, une vive impression morale (Cooper) , et sur- 
I loutlafluxion nerveuse qui, par sympathie, accompagne les épo- 
I ques menstruelles et la pnrlurilion. Je citerai comme exemple 
I ile l'influence des suites de couche sur la production de la né- 
[vralgie du sein, Tobservation suivante. 

Marie L..., âg^ede vingt-deux ans, chemisicrp, enire i l'hôpital des 

Cliniques le 18 mars 1857, en travail de son troisième enfant. .C'est une 

Xeinme brune, assez grande, un peu clilorolique, quoique d'une bonne 

santé habituelle. A chaque époque nicnstrui'llc, depuis l'âge de quatorze 

. fas, elle a soulTcrl dans les seins, cl surtout dans le sein gauche; trois 

r.^ quatre jours, quelquefois mfnie huit jours avant l'Époque, elle sen- 

1 tait des élancements qui parlaient, disait-elle, du cœur, et qui allaient 

I jusqu'au mamelon. A partir de l'âge de seize ans, elle n'a plus souiïcrt 

I Ijuc du sein gauche ; sa mamelle, aux époques menstruelles, devenait plus 

[ dure, plus volumineuse; le mamelon s'érigeait, mais la peau consercait 

I âa coloration normale. La douleur s'irradiait dans l'Épaule, dans le bras 

' et dans le dus ; il ne s'écoulait rien par le mamelon. 

Pendani les deux premitres grossesses, elle n'a point snulTert , mais i 
la troisième, vers le quatrième mois, elle a eu une légère apparition san- 
guine qui a dure trois heures, et qui a ëië accompagnée d'intumescence 
des seins et de violentes douleurs, exactement semblables à celles qu'elle 
é|]rouïait hors l'état de gestation. Cet état névralgique dura huil jours, 
I et céda à une mouche d'opium mise dans l'aisselle, où la violence de la 
r Couleur était intense. A six mois, même accideut, même traitement; à 
I buit mois et demi, elle se ressentît encore de son état névralgique. 

Elle arriva â l'hôpital en douleurs de délivrance ; l'accoucliement se 
passa très hien ; l'enfant se présentait en première position du sommet : 
durée totale du travail, six heures. Le deuxième jour, la sécrétion lai- 
teuse fut assez abondante, mais accompagnée de violentes douleurs qui 
ii'lrradiaienl jusque dans le cou â gauche, et dans le bras du même cOté. 
L'enfant part en nourrice; un purgatif est donné (eau de Sedlitz à 
[ '€2 grammes); les seins se dégonflent, et malgré cela fa douleur augmente. 
État de la malade le 22 mai. Les mamelles ne sont plus gonflées; en 
palpant la glande, on ne trouve aucune induration ; la mamelle est par- 
faileinent élastique ; en palpant au-dessus de la mamelle et h sa partie 
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inférieure, on développe une douleur très viïe qui s'irradie dans toute la 
peau du sein, en suivant la direction des espaces intercostaux; elle se fait 
également sentir dans toute la partie supérieure du thorax, dans le cou 
et dans le bras correspondant. Comme il y avait absence de Tièvrc, àe 
rougeur, de tumeur el<le chaleur, il était évident que l'on avait affaire a 
une névralgie de la mamelle se piopgeant dans les braucbes thoraciques 
supérieures, dans le cou et dans le bras. Dne pommade belladonêe, â 
une partie pour trois, procura un peu d'amélioration; néanmoins, le 
30 mai, les douleurs persistant encore, quoique un peu moindres, on 
doubla la dose d'extrait de belladone, et la malade put sortir de l'hôpital 
le 2 juin. Le 5 juillet, les douleurs reparurent encore â l'époque dn 
retour des couches; mais la névralgie fut un peu moins longue: elle ne 
dura que trois jours et disparut. 

SïMPTÔMES. — La névralgie mammaire, à son premier degré, 
n'est qu'une hypercslhésie plus on moins permanente, que la 
compression élève jusqu'à la douleur. Tel est l'excès de sensibi- 
lité dont se plaignent certaines hystériques et qui chaque mois 
devient une cause de gêne et même de soul'france, si elles se li- 
vrent à des travaux fatigants ou si elles serrent leur corset 
sans ménagement. Chez une de mes malades l'hy pères Ihésie du 
seiïi gauche devient, en s' exagérant, une cause de convulsion, 
une sorte d'aura, et pendant la crise convulsive ei1e se frappe le 
sein à coups redoublés, elle le comprime avec une telle fureur, 
que ses doigts marquent leur empreinte sur la peau ecchymosée. 
Lorsque, sous l'influence d'une cause locale, l'excès de scn- 
»bilité se porte jusqu'à Talgésie et se maintient à cet état, 
tes douleurs réellement névralgiques sont lancinantes, con- 
tinues ou intermittentes; et suivant leur siège superficiel ou 
profond, le moindre froissement de la peau, la compression 
exercée sur la glande et les déplacements de la mamelle dans 
son ensemble, en augmentent l'intensité et la fréquence. Il se 
'orme quelquefois dans le sein des nodosités, de petites tumeurs 
Fort douloureuses, attribuées par les uns à des engorgements 
^andulaires, par les aulres à des névromcs, qui disparaissent 
comme elles sont venues et sans cause appréciable. 

L^extension de la douleur au cou, à l'aisselle, à l'épaule, au 

î)ras, aux parois thoraciques et mémo à la liauche du côté du 

II. Il 



corps où 1b névralgie esl fixée, est chose commune, surtout cheï 
les sujets névropatiiiques. A. Cooper dit avoir vu des malades 
qui accusaient dans le sein une sensation alternative de chaleur 
et de reiroidissement, et d'autres chez lesquelles l'intensité de la 
douleur se faisait sentir par sympathie jusqu'à l'estomac et pro- 
voquait des vomissements : il ne m'a pas été donné de constater 
ces deux ordres de phénomènes. 

La névralgie de la mamelle est plus commune à gauche, en 
raison de la fréquence de la prédisposition hystérique qui loca- 
lise de ce ciité les névralgies dépendant des nerfs rachidiens. 
Sa durée est variable ; les époques raenslruolles et la sécrétion 
lactée en provoquent le retour. 

ARTICLE m. ^M 

néVRALGIE LOHDQ-ABDOHINALE. ^^| 

La névralgie bmbo-abdominale se rapproche, tant sous le rap- 
port anatomique qu'au point de vue pathologique, de la névralgie 
dorso-intercostale, et de même que cette dernière était mal 
comprise dans sa nature et ses causes, de môme la description 
de la névralgie lomho-abdominale laissait beaucoup à désirer. 

C'est ainsi que l'influence de l'état hystérique sur le /30i«/ Ay- 
pogaslrique a été méconnue, et que la névralgie des muscles 
lombaires a été confondue, sous le nom de lumbago, avec le 
rhumatisme musculaire. 

Considéraliom anatomiques. — Les branches postérieures 
des nerfs lombaires, après avoir traversé, soit la masse commune 
des muscles sacro-lombaires et long dorsal, soit l'espace cellu- 
laù'e qui les sépare, deviennent sous-cutanées, et sont très pro- 
pres à être le siège de douleurs névralgiques. 

Parmi ces filets cutanés fournis par les brandies postérieures, 
il en est plusieurs assez volumineux, qui, réunis et accolés, se por- 
tent verticalement en bas, coupent perpendiculairement la crête 
iliaque au-devant de la masse commune, et gagnent la région 
fessière. 

Nous ne devons tenir compte, parmi les branches antérieures, 
que des quatre premières paires, la cinquième faisant partie du 
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plexus sacré. Les quatre premières paires lombaires ronnetit 
le plexus lombaire qui donne naissance à ties branches termi- 
nales donl nous n'avons pas à nous occuper pour le moment, et à 
des branches collatérales qui doivent fixer notre attention. Ces 
branches collatérales ou musculo-culanées ont des destinations 
assez multipliées : citons d'abord le nerf ilio-scrota/, qui naît de 
la première paire, et se divise en deux rameaux. L'un de ces 
rameaux, dit abdomiital, atteint la crête iliaque en dehors du 
muscle carré des lombes, traverse le muscle Iransverse, che- 
mine entre ce muscle et le pelit oblique, et va porter ses der- 
nières divisions dans le muscle droit. L'autre rameau, dit gé- 
nital, sort du canal inguinal par son orifice inférieur, et se divise 
en deux ramifications. L'une transversale qui se répand dans les 
téguments de la région pubienne, tandis qu&I'autre, descendante 
ou verticale, se perd dans la partie supérieure du scrotum chez 
Il l'homme et des grandes lèvres chez la femme. 

En résumé, nous avons à fixer noire attention sur les régions 
postérieure, iliaque^ abdominale, hypogastrique, inguinale 
et scrotale, qui peuvent être le siège de la névralgie. 

L'hyperalgésie de la région lombaire ou postérieure serait 
fort rare, si parce nom nous ne devions entendre que celle qui, 
limitée ïiux branches nerveuses, se distribue dans la masse mus- 
culaire formée par les portions supérieures des psoas, par l'ilia- 
qiie, le carré des lombes et les inlertransversaires lombaires; 
mais si la désignation de névralgie lombaire, en mâme temps 
qu'elle s'applique aux branches nerveuses principales, a égale- 
ment rapport à la masse musculaire elle-mt>me, nous trouvons 
que cette atlection est beaucoup plus fréquente. 

J'ai combattu, chaque fois que l'occasion s'en est présenléei 
la division arbitraire établie par les auteurs entre la névralgie 
localisée sur les branches nerveuses, et celle qui est répandue 
sur les divisions terminales musculaires, de laquelle on a lait 
une maladie distincte, décrite sous les noms vagues de rhuma- 
tisme musculaire, de douleurs rhumatoldes. Je reviens de nou- 
veau, à propos de la névralgie lombo-nbdominale,sur cette théorie 
et je cherche vainement les raisons qui ont conduit à considérer 
'' comme une maladie dislîncle et différente de la névralgie lom- 
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Jjaire, le prétendu rhumatisme musculaire, plus généralemeiil 
connu sous le nom de lumbago. Je lis et relis toutes les descri- 
ptions qu'on a laites du lumbago nigu ou chronique, et je ne 
peux comprendre les mutifs déterminants qui ont fait considérer 
celle maladie comme exclusivement riiumaLismale et non comme 
névralgique. Je dis exclusivement rhumatismale, car je n'ai 
garde d'exagérer, à mon tour, ce que je crois Être l'expression 
de la vérité, en contestant d'une manière absolue l'existence du 
rhumatisme lombaire, 

Je crois au rhumatisme musculaire des lombes qu'on observe 
chez les sujets antérieurement affectés d'un rhumatisme réel, et 
qui ont été exposés à coucher sur un so! humide, à supporter les 
intempéries des saisons, chez les gens de guerre par exemple. 
Je reconnais également qu'une violente hyperalgésie lombaire, 
s'accompagiiant quelquefois d'une vive réaction générale, de. 
soif, d'anorexie, de courbatures, de céphalalgie, de fréquence et 
d'ampleur du pouls, peut être de nature rhumatismale. Mais de 
ce que j'accepte la localisation du rhumatisme sur la région 
lombaire comme partout ailleurs, il ne s'ensuit pas que toute 
douleur produite par un courant d'air froid, par de l'humidité, 
par un effort, ne pourra èlre de nature névralgique. Le mol 
/î^nÂM^o s'entend aujourd'hui de douleurs tan t(H rhumatismales, 
tantôt purement névralgiques; il prête à une confusion regret- 
table; on pourrait avec avantage le rayer de la nomenclature 
médicale, en rapportant les douleurs réellement rhumatismales 
au rhumatisme, les douleurs essentiellement névralgiques aux 
névralgies. 

Ainsi, je considère comme névralgiques ces douleurs muscu- 
laires lombaires, ou succédant à de brusques refroidissements, ou 
causées par un effort momentané, soit en se baissant, soit en sou- 
levant un pesant fardeau, soit en manœuvrant une fronde, parce 
que toutes ces causes sont communes aux névralgies. D'autre 
part, l'ensemble des symptûmes, la marche de la maladie, le 
choix et le mode du traitement, étant pour le lumbago identi- 
i]ues, sous beaucoup de rapports, avec ce qui s'observe dans les 
névralgies, j'ai toute raison de confondre dans une même des- 
cription et le lumbago et ta névralgie lombaire. 
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En conBi'(]uein;e, je rattache au ^(Jîh( douloureux lomljaire le 
lumbago, et je vais en ilonner la description. — Cette névralgie 
a pour caractères, une douleur très vive, fixée dans les masses 
charnues des gouttières lombaires, tanlât des deux cAlés à la 
fois, tantôt et le plus souvent d'un seul cùté. Cette douleur ac- 
quiert quelqueFois une telle intensité , que le malade ne peut faire 
le moindre mouvement sans pousser des plaintes. La toux, de 
trop profondes inspirations, le moindre elTort pour uriner, pour 
aller à la selle, le moindre ébranlement imprimé au tronc, l'exas- 
pèrent. Le malade est condamné à garder au lit une immobilité 
slisolue, et si des besoins impérieux l'obligent à en sortir, il ne 
le peut faire qu'en prenant les plus grandes précautions, et en 
évitant avec soin de fléchir le tronc: aussi tient-il la colonne 
vertébrale droite et rigide, comme soudée, d'une seule pièce. La 
pression locale est douloureuse, hier qu'une compression circu- 
laire apporte un certain soulagement en maintenant les parties 
dans une immobilité relative. 

Le lumbago produit par un refroidissement met deux ou trois 
jours à atteindre son plus haut degré d'hyperalgésie ; quand il 
résulte d'un effort brusque, d'un tow de reins, de la rupture 
plus ou moins réelle de quelques fibrilles musculaires, ou de In 
distension des ligaments vertébraux, c'est en vingt-quatre heures 
que l'algésie acquiert sa plus grande acuité. 

Lorsque la névralgie lombo-abdonninale a pour siège les bran- 
nlies antérieures, le point iliaque peut s'observer un peil au- 
i du milieu de la crCte de l'os des îles, mais le plus sou- 
vent la douleur a pour siège, surtout chez la femme hystérique, 
la région sus-ovarienne gauche, sans qu'elle ail pour cela les 
annexes de l'utérus pour point de départ; attendu que c'est 
exclusivement dans l'épaisseur des parois abdominales qu'elle est 
répandue. Il suBit, pour s'en assurer, de presser légèrement la 
peau de façon à faire porter l'excitation sur la couche muscu- 
laire exclusivement; aussitôt la malade jette un cri et déplace 
le tronc afin de prévenir une douleur nouvelle. 

J'appelle l'attention, à propos du jOom/rfoîi/oMrettc abdominal. 
Sur l'hyperalgésie constatée chez les sujets alTeclés de coliques 
ililes saturnines II est constant que, dans ces cas, la douleur a 
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pluliil pour siège les parois abdominales que les intestins. Celte 
névralgie abdominale avait jusqu'à ce jour été méconnue ; mais 
M. Briquet a parfaitement démontré que Tenléralgie n'est point 
ici le trouble nerveux dominant, attendu qu'on guérit la pré- 
tendue colique saturnine sans purgation et par la simple galva- 
nisation des parois abdominales. 11 est d'ailleurs facile de s' as- 
surer par une exploration attentive que la douleur est surtout 
localisée dans les muscles droits. Je n'insiste pas davantage ici 
sur ce sujet, j'y reviendrai en traitant de la névralgie des in' 
testim- 

La névralgie lombo-abdominale peut encore s'étendre aux 
dernières divisions du ned ilio-scrola/, et dans ces cas, la dou- 
leur s'observe ou dans le scrotum ou dans les grandes lèvres 
chez la femme. On a affaire alors à la névralgie ilio-scrolale et 
non à celle décrite par Astley Cooper sous le nom d'irritable 
ieslis, dont nous parlerons lorsqu'il sera question delà névralgie 
du testicule. Quoi qu'il en soit, lorsque la névralgie occupe tout 
le trajet du nerf ilio-scrotal, elle suit la direction de la crèle 
iliaque, depuis la réunion de son tiws postérieur, jusqu'à l'épine 
iliaque antérieure et supérieure ; vers ce point, elle devient su- 
perficielle, s'empare de toute la région sous-cutanée de l'aine, et 
descend, cliez l'homme, dans le côté correspondant du scrotum, 
où elle rend toute celte parlie excessivement sensible au loucher 
et au mouvement; chez la femme, après avoir suivi le même 
contour de l'os des iles et: l'aine dans sa portion superficielle, 
elle va dans la grande lèvre du cûté correspondant el s'y perd. 
Dans l'un comme dans l'autre sexe, elle se fait souvent sentir 
' dans une grande parlie de l'hypogastre et sur le pubis, comme 
elle se propage aussi quelquefoisjusque dans la région périnéale. 
Celle névralgie ilio-scrotale peut s'observer conjointement 
avec celle du testicule, j'en ai vu un exemple remarquable chez 
un de nos confrères, mais il importe de distinguer la douleur 
iesticulaire qui apparlienl aux divisions du grand sympathique, 
de celle plus superficielle qui affecte les branches nerveuses du 
plexus lombaire. Enfin cette névralgie peut, à la suite d'un ac- 
couchement, ou comme conséquence' d'une nymphomanie portée 
jusqu'à la fureur, se fixer sur la vulve et le c/itoris. J'en ai vu 
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deux exemples qui ont été rebelles à tout trailemenl. Cette né- 
vralgie est d'ailleurs reconnaissable à la nature, aux earaclères 
des douleurs qui se manifestent spontanément, ou que les fonc- 
tions conjugales réveillent ou exaspèrent outre mesure.] 

[Traitement. — La médication qu'on peut opposer à ces né- 
vralgies dorso-intercostale, mammaire, et lombo-abdominale, 
étant à peu de chose près la mémo pour les trois affections, nous 
pouvons l'exposer ici dans son ensemble, en laissant au pra- 
ticien ie soin de tenir compte des causes et des symptômes dans 
le choix des moyens à employer. 

Cette médication an ti névralgique sera, comme toujours, locale 
et générale. Lo traitement local comprendra l'absorption des 
calmants sous forme d'extraits, d'alcaloïdes ou de sels, et les 
révulsifs à titre d'agents substitutifs. Le traitement général re- 
posera sur l'usage à l'inlérieur des narcotiques et des modiSca- 
teurs des états diathésiques. 

A la névralgie intercostale, so rattachant à l'état hystérique, 
DU à ce qu'on appelle le rhumatisme musculaire, on opposera les 
injections sous-cutanéea des solutions de sulfate de morphine et 
d'atropine, les vésicatoires pansés avec les mêmes sels, les ven- 
touses scarifiées, lo chloroforme gélatineux, et le courant élec- 
trique à forte tension. Si celte névralgie est sous la dépendance 
de la phthisic, d'une maladie du cceur, ou d'une angine de poi- 
trine, on appliquera des pommades et des tiniments calmants 
loco dolent i. 

Si la névralgie a pour siège les mamelles, on pourra user des 
mêmes moyens ourles points douloureux, mais en se rappelant 
que l'extrême sensibilité de ces organes s'oppose à l'usage de 
l'électricité à trop forte tension, et que la voie d'absorption ou- 
verte par les vésicatoires doit être aussi limitée que possible. 

Contre la névralgie lomho-ahdominale, on fera usage, s'il s'agit 
d'un lumbago, de cataplasmes abondamment saupoudrés de farine 
de moutarde, du chloroforme liquide versé préalablement sur de 
la ouate à la dose de 1 à 2 grammes, des ventouses scarifiées, 
des vésicatoires, des injections sous-cutanées ainsi que du cou- 
rant électrique. Si la douleur est sus-ovarienne et de nature 
hystérique, si elle occupe les parois abdominales, et se rattache 
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à l'intoxicalion saLurniiie, on aura recours aux mêmes moyens, 
seulement le courant éleclrniue devra posséder une extrême 
énergie. La médication locale est moins efficace contre les né- 
vralgies scrolale, de la vulve et du clitoris, en raison de la dis- 
position des parties qui se prête mal à l'application de ces divers 
moyens, cependant le vésicaloire appliqué le long de la crête de 
l'os des îles, les injections sous-culanées trouveront ici leur utile 
emploi. Les bains de siège froids, dans la névralgie du clitoris se 
rattachant à la nymphomanie, sont d'une eiliciicilé inconles- 
labJe. 

Ces névralgies cèdent en général à l'aclion combinée de 
ces divers traitements locaux, calmants, révulsifs, substitu- 
tifs et hyposlhénisanls ; mais il est presque toujours nécessaire 
d'y joindre une médication intérieure et générale, afin d'abattre 
i'érélhisme nerveux dans son ensemble, et de prévenir les réci- 
dives. On conseilif ra, dans le but d'obtenir ce résultai, l'opium, 
l'aconit et la belladone, en pilules ou en polion,et l'on instituera 
contre les états morbides généraux, étal nerveux, étal hysté- 
rique, rhumatismal, goutteux, herpétique, saturnin, syphili- 
tique, etc. , un traitement approprié, dont le fer, le colchique, le 
quinquina, les alcalins, les purgatifs, le sulfure de fer hydraté, 
feront la base, et dont le choix sera déterminé par les symptômes 
diathésiques prédominants. Ce traitement local et général sera 
complété par l'usage des bains calmants, sulfureux, de vapeur, 
et térébenthines, alcalins, ou mieux par une saison à des thermes 
bien choisis et qui offriront le double avantage de modifier l'étal 
général de la santé, en même temps qu'ils couibatlront la pré- 
disposition morhide la plus apparenle.J 







[Il serait ulile, avant d'exposer tout ce qui a tniit à la patlio- 
logie des névralgies du plexus brachial, de lixer préalablement 
les limites que ces affections peuveitl atteindre vers la région de 
l'épaule, et de dire (quelques mois des fondions dévolues aux 
branches nerveuses rachidiennes qui sont le siège des dou- 
leurs. Mais le cadre de cet ouvrage ne nie permet pas d'entrer 
dans ces minutieux détails d"anatî»niie et de physiologie. Rap- 
pelons toutefois ici que les nerfs du plexus bracliîal, à titre 
^e nerfs racbidiens, sont mixtes, c'est-à-dire organes tout à ' 
fois de sensibilité et de molilité, et qu'ils sont, plu:> que tous les 
autres, soumis à l'action des causes ordinaires des névralgies. 

Il importe, dans l'étude de la névralgie cervico-bruchiale, d'in- 
sister sur le siège des douleurs, sur leurs causes, sur le dia- 
gnostic, le pronostic et le traitement. 

Siège. — Valleix a parfaitement indiqué les points principaux 
que la névralgie peut occuper sur le trajet des branches ner- 
veuses qui naissent du plexus brachial. Ce sont : i" le nerf sus- 
scapulaire superficiel, au moment oi'i il passe sur le bord concave 
de l'épine de t'omoplate (point postclaviculaire);- 2° le nerf 
axillaire ou rirconilexe qui contourne le col chirurgical de l'hu- 
mérus, et envoie un rameau cutané qui traverse le deltoïde (point 
deltoïdien) ; 3" le nerf médian, dans les points où il traverse le 
rond pronaleur, et où il fournit la branche palmaire cutanée ; 
h" le nerf cubital, dans son trajet le long de l'épitrocblée (point 
épitrocbléen), au-devant de l'extrémité inférieure du cubitus, 
puis entre l'os pisiforme et l'os crochu (point cubilo-carpien} ; 
&" le nerf radial, accessible à la pression dans la gouttière bumé- 
rale (point humerai), et un peu au-dessus de l'apophyse styloidu 
du radius tpoint styloîdieo) ; 6° le muscle musculo-cutané su- 
perficiel dans la totalité de son trajet. 
I Ces di\trs jiomt'i douloureux sont ceux qu'on observe le plus 
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fréquemment, mais ils ne sont pns les seuls qui puissent fournir 
un siège â la névralgie; toutes les autres régions Ju bras peii- 
. vent également en être affectées, et parmi toutes ces régions 
I celles que parcourt le nerf cubital en sont, sans contredit, le plus 
[.gravement et le plus fréquemment atteintes. Cotugno, dont la 
I saine observation n'avait méconnu ni l'influence, des causes gé- 
\ nérales dlatliésiques, ni les rapports sympathiques .qui s'établis- 
I Sent entre la névralgie d'une branche nerveuse d'un membre et 
I Celle des nerfs du membre correspondant, entre le nerf scia- 
î tique et le cubital, par exemple, avait déjà fixé l'attention sur la 
I fréquence do la névralgie cubitale, et les réflexions qu'il fait à i 
1 cet égard méritent d'être traduites. 9 

Je crois avoir énoncé jusqu'ici les causes probables qui produisent de la 
I douleur dans le nerf sciatique ; j'ai montré pourquoi le ironc de ce nerf 
et la première branche qu'il fournit à la cuisse, font éprouver souvent un 
sentiment douloureux, et pourquoi ces divisions nerveuses sont plus aptes 
que tous les autres nerfs de l'économie, sans excepter le cubital, ù être le 
siège de la souiïrance. A propos de ce nerf cubital, il n'y a pas de raison 
pour qu'on recherche curieusemcut comment il se fait que la souffrance 
y soit plus rare que dans le nerf sciatique, tandis que la disposition de ces 
nerfs est h peu près In même ; car, bien qu'on puisse donner pour raison de 
celle rareté relative de la douleur daus le cubital, le peu d'étendue de son 
parcours superficiel, cette rareté n'est cependant pas telle qu'on le croit 
communément. J'ai, en elTet, vu fréquemment le nerf cubital s'endolo- 
rir en même temps que le nerf sciatique, et cela avait lieu surtout lorsque 
la cause de la douleur êuit interne, et pouvait en conséquence agir simul- 
tanément sur les deux nerfs. J'ai souvent eu occasion do voir ce concours, 
cette sorte d'association de la douleur, dans le coude et daus la cuisse 
qui se trouvaient alors atteints en même temps, quand j'ai eu â traiter 
des individus tourmentés par la diathèse rhumatismale ou vénérienne; et 
je ne doute pas que, pour peu qu'on observe avec soin, on ne rencontre 
souvent cette réunion des deux douleurs. D'autre pari, de mCme que j'ai 
souvent vu une douleur néedans la cuisse, descendre dans le pied, ou une 
douleur née daus le pied, remonter dans la cuisse ; de mQme aussi, j'ai 
' vu souvent une douleur ayant son siège dans le coude, remonter dans 
l'épaule et se propager jusqu'à l'extrémilé des doigts ; el il existe enire ces 
douleurs tant de ressemblance, tant d'accord, soit que l'on considère la 
disposition des organes endoloris, soit que l'on ait égard à l'intensité 
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de la souiïrance, que c'est avec raison, je pense, que Ccise a Iraiié en 
mdme temps du l'une et l'autre douleur, et les a pour ainsi dire idt'iili- 
fiées. Pour tnoi, ëî le nom de scialiqiie dérivait de la nature de cette dou- 
leur, et non pas du point où elle se manifeste, je n'lié»lerais pas à appe- 
ler la douleur nerveuse du bras, unesciatlquc cubitale, car elle ressemble 
& la névralgie sciatiquc postérieure par la nature, les symptômes et le trai- 
tement. (Cotuguo, chap. XXXI, Simikscausie in nerm cttbilali shiii-' 
lem nosam gigmtnl.) 

Il me parait inutile de faire une description particulière do 
chacune des névralgies dontj'ai indiqué plus haut le siège ana- 
totnique: je rapporterai quelques observations de névralgies, 
soit du nerf circonflexe, soit du nerf cubital, qui donneront une 
idée suffisante des névralgies des autres points indiqués. 

CitisES. — La plupart des causes énumérècs dans le premier 
chapitre, où je traite des névralgies en général, sont également 
celles de la névralgie cervico-brachiale ; seulement il est peu 
d'appareils, peu d'organes, au service du corps et de l'intelli- 
gence, qui olfrent autant de prise aux phénomènes morbides 
dont nous nous occupons, que les extrémités supérieures. Les 
bras et les mains, pourvus d'appareils nerveux aussi nombreux 
que variés, et à chaque instant en fonction, soit pour protéger 
le corps, soit pour exécuter les travaux à la fois les plus rudes 
et les plus délicats, sont incessamment exposés aux change- 
ments les plus considérables de la température, aux blessures, 
aux coups, à la compression. 

Les causes traumatiques , les blessures des filets nerveux, 
foit exclusivement sensJtifs, soit sensîtifs et moteurs, faites par 
la lancette dans l'opération de la saignée, ou par tout autre in- 
strument tranchant ou piquant, produisent, on le conçoit, de 
fréquentes névralgies, mais ce qu'il importe de noter, c'est que 
ces névralgies sont quelquefois rebelles à tout traitement. Après 
l'accident, la blessure du nerf «t la douleur ressentie oiïrent 
d'abord tous les caractères de la névrite, puis au bout d'un cer- 
tain temps, quand toute trace d'inflammation a manifestement 
disparu, la névralgie pure et simple se montre avec tous ses ca- 
ractères propres, d'intermittence dans la production de la dou- 
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leur, et d'irradiation dans des régions du corps éloignés du point 
primitivement lésé. Romberg, dans le chapitre où il traite des 
hvperesthésies des nerfs de I» peau, cite plusieurs faits de ce 
genre, fort remarquables, (ju'il a lui-même observés, ou qu'il em- 
prunte à d'autres auteurs, à Wardropp, à Abernethy, dans les- 
quels la névralgie persistant pendant plusieurs années, a rendu 
nécessaire l'amputation des doigts primitivement blessés, sans 
que pour cela le malade ait été dans la suite complètement à 
l'abri du retour imprévu des douleurs, à l'occasion d'impres- 
sions morales vives, ou de troubles dans les fondions diges- 
tives. 

Ces névralgies brachiales, succédant à des lésions directes, 
trouvent dans la cicatrisation vicieuse du filet nerveux lésé, la 
cause de leur récidive et de leur incurabililé ; en effet, le tissu 
cicatriciel, après une section complète du nerf, fixe quelquefois 
le bout supérieur ou inférieur dans une position anormale, ou 
bien ces extrémités se terminent par une sorte de renflement, 
de nodosité douée d'une grande sensibilité à la pression. D'au- 
tres fois à ces blessures succèdent des névromes, et dans tous 
ces cas, l'affection, inflammatoire au début, entretient chez le 
sujet, lorsque celte période aiguë est passée, une prédisposition 
au retour de douleurs névralgiques essentiellement chroniques. 

Cette part étant faite aux causes extérieures les plus com- 
munes de cette névralgie, il importe de tenir compte de l'in- 
tluence éloignée que certaines affections exercent sur sa pro- 
duction. Ainsi, j'ai vu des douleurs fixées dans les divisions du 
nerf cubital se faire sentir irrégulièrement, quand des maladies 
organiques du cœur prenaient momentanément plus d'acuité ; et 
tout le monde a constaté dans les maladies du foie, la sensibilité 
qui se développe sur le trajet des nerfs cutanés de l'épaule 
droite fournis par le nerf axillaire. 

Je n'insiste pas, à propos des causes de la névralgie brachiale, 
sur l'inOuence des altérations générales du sang, des diathèses,. | 
ni sur celle des perturbations physiologiques produites par 
refroidissements et l'humidité pendantla pleine activité de l'ex- 
crétion sudorale ; je me contenterai de rapporter plus loin quel- 
ques observations, intéressantes à d'autres titres, qui met- 
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Iront celle cause fréquente de névralgies brachiales dans tout 
son jour. 

La symptomatologle de la névralgie cervico-brachiale la plus 
commune ne [)résente rien de |iarliculier à noter; la douleur 
varie, quant au siège, quanta son intensité; le plus souvent elle 
est plus prononcée dans un point que dans un autre, et cette 
localisation a servi de base aux divisions et aux dénominations 
des différentes variétés dont j'ai plus haut indiqué le nombre, 
et, d'après Valleix, fixé le siège anatomique. 

Certains malades affectés de névralgie brachiale se plaignent 
d'une douleur continue qui les prive de repos et de sommeil, 
d'autres jouissent d'un calme relalifquaiid le membre est main- 
tenu dans l'immobililé, ou endurent des souffrances intoléra- 
bles quand on lui imprime quelques mouvements, ou quand on 
exerce une compression sur la région plus particulièrement 
alTectée. Chez quelques sujets, la souffrance a pour caractère 
des élancements qui, parlant du plexus brachial, s'irradient dans 
ses nombreuses divisions, soit cutanées et purement sensibles, 
soit musculaires; ou qui ont au contraire une marche ascen- 
sionnelle, centripète, et se Lransmellent des doigts à l'avant- 
bras, puis au bras. Ces élancements se constatent surtout quand 
la névralgie est cubitale. D'aulres fois, mais plus rarement, ce 
sont des engourdissements ou une pénible sensation de froid qui 
remplacent les douleurs lancinantes. 

Tous ces caractères sont, à peu de chose près, ceux des né- 
vralgies en général, et si je n'avais certaines complications à 
signaler dans la marche de la maladie, dans une de ses formes 
les plus graves, je pourrais sans plus tarder terminer ce cha- 
pitre par quelques mots sur le diagnostic et le traileraout. 

La névralgie des membres supérieurs, et je puis ajouter par 
anticipation, des membres inférieurs, ne conserve pas toujours 
ce degré de simplicité dans l'expression de ses symptômes ; elle 
se complique quelquefois, quand elle a pour siège les (ilels ner- 
veux mixtes, sensitifs et moteurs, de l'atrophie de quelques mus- 
cles, et dans ces cas, aux douleurs succède une paralysie incom- 
jilûte du membre. Ces névralgies à forme atropliique n'ont point, 
jusqu'à ce jour, lise suUisaminent l'allenliou des praticiens, et 
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je pense combler une lacune, en insérant ici ijuelques observa- 
tions qui donneront une idée de la description qu'on en pourrait 

faire. 



Al. G..., âgé (le ciiiquanle-Lruïs ans, employé daDsuucadniiiiistralioa«.J 
d'un [empérameni lyuiphaiico-nervcui, est depuis laDgtemps sujet l^fl 
ùes douleui's erratiques dans les membres. Il a eu de tuui temps i'habif- 
ludede se découvrir quand il rentre cheis lui, dcquiiler ses babits et de 
rester les bras en chemise, et cela alni-s même qu'il vient de faire une 
longue course et qu'il est en transpiration. Cent fois on lui a signalé le 
dauger de s'excuser ainsi à des refroidissements. M. G... n'en a tenu 
aucun compte. Exproprié à l'occasion du percement des nouvelles 
rues qui transforment en ce moment Paris, il quitta suu apparle- 
mcui iwur aller babiter une maison nouvellement construite, et dout les 
plâtres étaient à peine secs. Un mois après sa nouvelle installation, les 
douleurs vagues et passagères ressenties jusque-là, devinrent plus in- 
tenses et plus fréquentes. M. G... lessup^torta sans réclamer de Nonlage- 
ment; mais par un des derniers beaux jours du mois d'octobre, la tem- 
pérature étant élevée exceptionnellement, M. G... rentra chez lui ayant 
chaud et se découvrit suivant son habîtudi.:; il dtna même les bras nus. Le 
dîner terminé, il éprouva un sentiment de refroidissement général, et la 
nuii suivante, il fut réveillé par une vive douleur localisée dans répaiiic 
droite. 

Je le vois le lendemain, et je constate qu'il ne peut lever le bras ni le 
porter en avant ou en arrière, sans ressentir de violentes douleurs. J'exa- 
mine avec soin les autres articuIatiiHis, j 'ausculte le cœur, je compte le 
pouls, j'inspecte les urines, je m'enqniers avec soin de toutes tes cir- 
constances qui peuvent éclairer mon diagnostic sur la nature de la ma- 
ladie, et j'exclus successivement l'hypothèse d'une diaihése goutteuse, 
syphilitique, voiie même r/mmattsmale. Une cause essentielle rhumatis- 
male n'aurait pu être acceptée que si, antérieurement, un rhumatisme 
quelconque avait été constaté, et que si, dans le cas présent, il y avaiteu 
rhumatisme articulaire local, fièvre, gonflement, niugeui-, etc. Tous ces 
signes faisant complètement défaut, force me fut de conclure, que j'avais 
affaire à une névralgie cervico-bracbiale. En eiïet, la pression réveillait 
des douleurs à la partie inférieure et latérale du cou, au niveau des fos- 
ses sus et sous-épineuses, à la partie supérieui'e du creux axillaire, mais 
principalement sur le muscle deltoïde: le doigt appuyé sur ce point faisait 
jeter des cris de SQuiïrance au malade. Tout le bras au-dessous de l'in- 
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sertion du ilelloïde, tout l'avant-bras et la main étaient absolument 
exempts de douleurs. Les rameaux nerveux su s -sca pu la ire et circouflexe 
étaient manifestement le siège principal de la névralgie. Notons qu'au 
début de cette névralgie, le volume du muscle deltoïde de l'éiwule droite 
était normalement supérieur à celui de l'épaula gauche. 

tJn vésicaloire fut appliqué sur le sommet de l'épaule et pansé avec 
5 centigrammes de chiurbydrate de inorpbine ; trois pilules au valêrianate 
de quinine et aux extraits d'opium et de belladone furent prises dans les 
YÏngl-quatre heures. Le troisième jour, les douleurs se calmèrent, l'in- 
somnie cessa. Le vésicatoire qui n'absorbait plus fut séché, îtlais au hui- 
tième jour, les souffrances se firent sentir avec leur acuité première, 
principalement pendant la nuil. Une pommade aux extraits d'opium, de 
belladone et d'aconit (5 grammes de chacun, incorporés dans 30 grammes 
d'axonge), fut appliquée en couches épaisses sur l'épaule, puis celle-ci 
recouverte de ouate. Ce pansement fut renouvelé pendant quati'e jours 
ettrois fois en vingt-quatre heures, sans résultat appréciable. • 

La persistance des douleurs, le repos absolu, la privation du sommeil, 
amenèrent de l'inappétence , augmentèrent l'état nerveux général. Au 
vingtiémejour, le deltoïde parut moins résistant au toucher, plus affaissé. 
Les antinévralgiques restant sans effet, je fis usage d'un courant électri- 
que énei^iquc, hyposthénisant, un des électrodes portant une épuuge, 
l'autre un pinceau métallique. Je provoquai, dans toute l'épaule, de vives 
douleurs, auxquelles succéda un calme relatif, qui permit au malade de 
remuer sou bras et de supporter la pression sans souffrir; mais le ien- 
demaiul'hypcralgésie était redevenue la même : j'eus de nouveau recours 
à l'électricité, et comme la première fois, le mieux fut encore manifeste 
pendant quelques heures seulement ; enfin, une troisième électvisation ne 
produisant pas de résultats plus satisfaisants, j'abandonnai ce moy<m. — 
Au trente-ci uquiè me jour, le deltoïde droit est visiblement moins volu- 
mineux que le gauche, et je redoute son atrophie et la paralysie qui en 
Kra la conséquence si la névralgie persiste. J'applique, dans le but de la 
combattre, pendant quatre jours consécutifs, un petit vésicatoire à l'aide 
d'une rondelle de drap trempée dans de l'ammoniaque, et je le pause 
séance leuanie avec 5 centigrammes de morphine, j'ajoute à ce trai- 
tement topique une pilule calmante prise toutes les quatre heures. Les 
douleurs cèdent enfin, et 31 . G. . . peut dormir. Je soutiens cette amélio- 
ration à l'aide des mêmes pilules, et vers le cinquantième jour, nous 
sommes maître de la névi-algie, car \es mouvements imprimés au bras 
n'eu provoquent pas le retour. Notre satisfaction toutefois ne peut-éire 
coiuplËte, le volume du deltoïde a dimiuué progressivement, et aujour- 
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d'hui oiHi'eD peut douter, il s'atrophie avec rapidilË. Je m'efforce en vain 

(le relever l'organisme, de rappeler la nutrition vers le muscle atrophié 
par un massage méthodique ; mes efforts restent impuissants ; à la lin du 
troisième mois, les mouvements d'élévation du bras sont impossibles, la 
peau qui recouvro h régiou delloïdienne est vide, déifie ; je fais de nou- 
veau usage du coui'aut électrique, les électrodes portant des éponges, et 
je constate qu'un reste de bhves charnues est encore coulraciilc. J'ai 
ainsi recours à l'électricilé tous les jours pendant trois semaines, il me 
semble qu'il y a plus de facilité clans l'élévation du bras, que le muscle 
est moius flasque, mais cette amélioration est si lente, et au demenrani 
si peu importanie, que je prends le parti de laisser faire la nature, n'or- 
donnant que des bains sulfureux. M. G... avait d'ailleurs repris, tant 
bien que mal, ses occupations. Le début de sa névralgie remonte en ce 
moment à quinze mois, son état général est très bon, il peut aujourd'hui 
se vêtir saus le secours d'une main étrangère, élever et porter le bras en 
tous sens, sans jouir toutefois de la force et delà souplesse qui existaient 
auparavant Quant au deltoïde, il est toujours maigre et aplati, mais ce- 
jKudantles libres charnues sont plus résistantes. 

Aulre obscrvalioi). 



l.e nommé Cholley (François-Xavier), Sgé de cinquante -sept ans, 
dans le département de la Haute -Satine, entre 'a l'hôpital de la ChariUy 
salle Saint-Michel, n° 39, service de M. Hayer, le 13 décembre 1857. 

Sun pËre était d'un tempérament nerveux et très impression nabliq 
quant a lui, il a joui d'une très bonne santé pendant son enfance ; il a 
malade pour la première fois A vingi-ciui] ans, étant au service comme 
militaire. Il fut alors afrecté d'une lièvre iniermittente ; h trente ans, il 
eut une blennorrbagie, puis des chancres qui furent traités par le copahu 
elles préparations mercurieltes ; h trente et uu ans, nouvelle blennorr 
rhagie. I^s renseignements que donue le malade permettent de crcnr^ 
quelessymplômes syphilitiques secondaires ont fait défaut, 

Cliolley, admis h sa sortie du service dans le corps de la gendar 
a fréquemment enduré, dans l'exercice de ses fonctions, de brusqtidi 
changements de température, et chaque fois qu'il était exposé â i 
intempéries, il ressentait des douleurs dans les é|)aules et les bras. 
remonter le début de ces douleurs h l'âge de quarante-deux ans , il y # 
quinze ansenviron. A celte époque, il passait pour l'homme le plus ro» 
buste de sa brigade, il pesait 82 kilogrammes. lia supporté ces douleun, 
dont le retour deveoiiit iusensiblemeni plus fréquent, pendant onze ans, 
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saiisc[ue saconsUtutiouait paru beaucoup en sourîrir, iiiaisdepuis quatre 
ans, elles ont pris une telle intensité en se généralisant dans les niembies 
inférieurs, qu'elles ont constitué np état de maladie fort grave. 

I,es douleurs névralgiques se sont, dans ces dernières années, localisées 
surtout dans les avant-bras, et principalement dans le gaucbe, en prenant 
en même temps plus d'acuité. Le malade les compare à des élance- 
mcnls dont le point de départ était au coude, et qui delà s'élendaicnt 
dans lesdoigls;i[ explique avec clarté que ces élancemeuls se sont insen- 
siblement fixés vers le bord cubital des avani-bras. 11 éprouvai), mais à uu 
moindre degré, des douleurs analogues dans les membres inférieurs. 
Étal du malade à son enlrée : 

La taille est plus qu'ordinaire, la charpente est très développée, et en 
rapport avec une musculature qui autrefois a pu être exceptionnelle. Au- 
ourd'hui l'amaigrissement général est considérable, le poids du corps est 
réduit à 52 kilogrammes, et l'étal des forces a diminué dans une égale 
proportion. Le faciès est pâle, profondément ridé, et porte l'empreinte 
, d'une longue souiïrance. Les paupières sont droites et mobiles, les pu- 
■ piles contractées outre mesure et peu dilatables ; la vue est trouble, mais 
^ plutdlpar l'effet de la presbytie que parioule autrecause. Les antres sens 
sont h l'élal physiologique. La sensibllilé est normale sur le tronc et la 
face. Une pression exercée sur les apophyses épineuses du rachis, uu 
examen minutieux des fonctions générales, ne permettent pas de soup- 
çonner une lésion des centres nerveux. Les facultés mentales sont intactes ; 
le sommeil est fréquemment interrompu par le retour incessant des dou- 
leurs. Les digestions sont bonnes, les selles régulières; il n'y a jamais 
eu d'bémorrhagies intcsiiuales. La respiration est également normale. Le 
pouls petit, anémique, prend de la fréquence et de l'ampleur pendant 
les crises, dont nous parlerons tout à l'Iieure, Les fonctions génito-uri- 
naires ne présente raient aucun trouble à noter, si ta miction ne devenait 
parfois involontaire, pendant le paroxysme des douleurs, alors que la ma- 
ladie provoque uuc sorte de contracture générale qui porte sur tes mus- 
cles abdominaux comme ailleurs, et chasse l'urine contenue dans la 
vessie. Celle-ci remplit bien ses fonctions, elle se vide complètement 
quand les besoins d'uriner se font sentir. Un examen minutieux de 
toutes les surfaces osseuses, dans le but de chercher des traces de 
symptômes syphilitiques tertiaires, -ne donne aucun résultat. Les dou- 
leurs n'ont été ni ostéocopes, ni nocturnes. Te! est l'état général de 
Cholley; abordons mainienant l'étude particulière de la névralgie et de 
l'alropliic qui sont dignes de fixer l'attention à plusieurs litres. 

Les douleurs névralgiques, a^ons-nous dit, ont pris depuis quatre ans 
11. 12 
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uue plus grande fréquence et une plus grande acuité ; aujourd'hui elles 
sonl pour le malade uu éternel et affreux supplice; à chaque instant et 

sans cause appréciable, desëlancemegisséfont sentir au haut des avanl- 
bras, suivent le trajet des nerfs et de leurs divisions, gagnent les doigts, 
et sont h ce point intolérables, que le patient, poussant des cris et des 
gémissements, contracte tous ses membres et les muscles de la face, comme 
pour lutter, à l'aide du concours de toutes ses forces, contre ces accÈS 
de souffrance. J'ai noté que dans ces ellorts énergiques, l'urine est chassée 
de la vessie ; je dois ajouter que le malade assure voir des phospbèues 
quand les douleurs portées au summum de leur acuité, le jettent dans 
une sorte de spasme général. Tous les tixincs nerveux de l'avant-bras ne 
sont pas algêsiquement affectés au mSuie degré, le nerf cubital au niveau 
de son passage dans la gouElière olécrànienne, est plus que tout autre, ie . 
point de dépari des douleurs qui suivent le bord cubital de l'avant-bras, 
et s'étendent jusqu'au petit doigt ; le nerf cubital gauche est plus fréquem- 
ment que le droit pris de celle hyperalgésie, et le malade, par une sorte 
d'habitude instinctive, se hâte de saisir l'avanl-bras gauche avec la main 
droite et de le serrer convulsivement, dès que l'acci^s névralgique se fait 
sentir. Ces accès laissent parfois quelque répit, mais quelquefois aussi ils 
se répètent toutes les deux ou trois minutes, avec une opiniâtre persis- 
tance, durent des heures entières et ne se ralentissent que quand la né- 
vrosilé générale est en quelque sorte épuisée. L' hyperalgésie desmusclet . 
du bord cubital de la main est telle qu'on ne peut les comprimer saai- 
réveiller les douleurs, qui dans ce cas se propagent de bas en haut, coa-' 
irairemenlàce qui a lieu quand la cause d'excitation porlesnr le coude ou 
dans son voisinage. Je dis l' hyperalgésie des muscles, attendu que la peail 
est anatgésiée snr plusieurs points de l'avant-bras et de la main, entre- 
autres cl la région cubitale, de façon qu'en ces points le malade n'y sent | 
pas les piqûres d'épingle. 

Les membres supérieurs sont principalement le siège de la iiévralgiA , 
atrophique, mais les membres inférieurs n'en sont pas complète méat, 
exempts. I-e malade se plaint, en effet, d'y épi'ouver des douleurs le long 
du trajetdu nerf crural pour la partie antérieure de la cuisse, et du nerf 
sciatique pour la partie postérieure. Ces douleurs sonl plus marquées l; 
la jambe et au pied, où elles occupent les branches collatérales et termi- 
nales du nerf sciatique popliié externe, et celles du m usculo- cutané, à bi:< 
face dorsale du pied. Indépendammcnl de ces douleuis, le malade a c 
science d'une sorte de fourmillemeiil moins prononcé qu'aux membra^ 
supérieurs, et qui ici donne plutôt le sentiment d'une formicatjon que. 
d'une douleur véritable. Notons enfin, â propos des troubles de lasensi' 
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bililé, a\iint àc tkcr notre attention sur l'atrophie musculaire, que la 
pressioQ exerciie sur le nerf cubital à son passage euli^e l'épilrochlée et 
l'olécrâue, calme quelquefois les douleursdéveloppéesvers la t'aceiuterne 
du petit doigt, et, pliéuomène digne de remarque, que la peau des points 
hjperalgésiés sur les quatre membres sent h peine les piqâi-es d'épin- 
gle. Le malade perçoit alors une sensation de contact, mais non de dou- 
leur, ce qui ji'a pas lieu sur les autres parties du corps ou la piqûre est 
douloureuse et très uetlement sentie. Quant aux troubles de la sensibi- 
lité qui préside aux fonctions de la caloricité, et Si ceux de la conscience 
double ou simple que donne l'application des branches d'un compas, 
l^iénoraÈne dont M eber a donné la mesure physiologique, ce que noutt 
aurions à en dire n'aurait qu'un intérêt secondaire. 

J'ai noté plus haut que le système musculaire avait été frappé d'une 
sorte d'alrophie générale, mais ratropbie locale liée intimement ï la né- 
vralgie brachiale doit surtout fixer mon attention. Les avant-bras ont 
iobi DU amaigrissement incomparablement plus développé que celui des 

' Outres régions du corps, ils sont aplatis et ne mesurent au compas d'é- 
paisseur, que'iS millimùtres pnhr le bras droit, et 51 millimètres pour 
le bras gauche. L'atropliie est encore plus prononcée aux muscles des 
inains. Ceux des éminences tbénar et hypotbénar ont en quelque sorte 

** dispam, particulièrement le pretuier interosseux dorsal. Il va sans dire 
qne la force développée dans les mouvements d'extension et de flexion des 
doigts, a subi un affaiblissement en rapport avec le dépérissement des 
muscles ; le malade peut d'autant moins se servir de ses mains que l'obli- 
gation de maintenir les objets saisis devient une cause de vives douleurs. 
Le sens d'activité musculaire est d'ailleurs conservé, et les membres supé- 
rieurs jouissent de toute leur liberté dans l'ensemble de leur molilité. 
L'alropbie des muscles des membres inférieurs est relativement plus 
marquée que celle des muscles du tronc, mais elle est loind'fitrc compa- 
rable à celle dus avant- bras et des mains.. \ussi le malade peut-il se lever 
et marcher, bien qu'il ne soit pas en état de supporter une notable 
latigue. 

Traitement. — Je crois inutile d'exposer longuement les diverses 
médications qui ontélé ordonnées à ce malade par les médecinsqui l'ont 
traité, unt ii son domicile qu'a l'hôpital Av. la l'itié, où il a fait un séjour 
de quelques seuiaiues. Il me suffira de dire qu'il a subi le traitement 
antinëvralgique sous toutes ses formes sa ns en avoir éprouvé aucun sou- 
lagement. De nouveaux essais ont été tentés eu ce sens, pendant les pre- 
miern mois du séjour du malade Si ta (Charité, de décembre 1857 au mois 
d'avril 1858, et toujours sans réaullats, A cette dernière époque , 
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M. Rayer, espéraut que cette névralgie serait avantageusement modifiée 
jwr le courant électrique, et désirant li'ailleurs apprécier quel sérail l'effet 
du courant continu et du courant interrompu , ordonna l'application des 
chaînes électriques sur l'avant-bras droit, et celle du courant inlerrompu 
provenant d'une machine galvano-élec trique sur le bras gauche, le plus 
sérieusement alTeclé, tant sous le rapport des douleurs que sous celui 
de l'alrophie. les chaînes, au nombre de deux, élaient constamment 
enroulées autour de l'avant-bras droit, et trempées deux fois par jour 
dans une solution acétique, dans le but d'entretenir une plus grande 
énergie dans la force du courant. Bientôt les chaînes déterminèrent de 
petites brûlures au pôle zinc, pendant les premières demi-heures de leur 
application. On obvia ii cet inconvénient en interposant entre le pOle_ 
de la chaîne et la peau du malade quelques rondelles de toile; maié] 
dans l'un comme dans l'autre cas l'action médicatrice [ut impuissante; lesl 
douleurs et l'atrophie restèrent les mCmes. 

Le courant interrompu était appliqué tous les jualins pendant l'espaU 
de diï â quinze minutes, et ne procura pas au malade nu soulagemeU 
plus marqué; il n'eut d'autres résultat!; que d'ariéter momentanémen 
l'alrophie musculaire. Au bout d'un mois, le courant continu fut comp( 
tement abandonné h la demande du malade : le courant inlerrompu q^ 
.semblait réveiller la nutrition musculaire fut encore appliqué pendant wd 
second mois, mais l'amélioiatiou restant à la fm complètement slatioif 
naire, il fut h sou tour également abandonné après quinze jours de steïH^ 
l/iio. On remplaça le courant électrique ' t r|. p un courant gé- 
néralisé, d'après la méthode de M. le d u D ttp j Ce nouveau mode 
d'élec Irisation dont des malades affecté d p aplég éprouvaient des 
ciïels avantagenic parut d'abo d appo un bl oulagement aux 
douleurs, mais celte impressio p odu u u n par l'imagination 
que par l'électricité ne fut pas 1 I g d 1 uraut électrique 

inlerrompu et généralisé fut de o ab lo près un mois de 

tentatives infructueuses. — Au mo d ju 1 Rj ordonna l'appli- 
cation de quelques boutons de fc u I i niveau des gout- 
tières des quatre dernières vertèbres cervicales, et de la première dor- 
sale, dans le but d'agir sur le plexus brachial ; mais aucune amélioratioD | 
n'en fut la conséquence. 

Le malade a pris depuis un mois des pilules de Sêdillot, et de la lisanâ I 
de fellz. L'iodure de potassium vient de lui être ordonné comme d 
plément d'un traitement antisyphilitique, eu égard aux accidents spéci-^l 
liqucs que j'ai mentionnés au début, cl il paraît s'en bien Ironver. ' 
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M. Donnenn, qui a soumis le malade au courant interrompu, 

m'a communiqué ses notes, et j'ai pu, grâce à son obligeance, 

rendre beaucoup plus complète celte observation qu'il insérera 

dans sa ibèse. 

J'emprunte encore à la Ihèse manuscrite de M. Bonnefin les 
deux observations suivantes de névralgie brachiale, tout incom- 
plètes qu'elles sont. 

Le uomnié Pierre Camu, tie h llcims, i^è de viiigt-citiq ans, ouvrier 
terrassier, entre ii l'iiâpltal de la Clniir[uc, le 6 décembre 18:Î6. 

Il habile Paris depuis trois ans, a eu l'an dernier une fièvre lyphoïde 
qui l'a retenu trois mois à l'hôpital de la Pilié. 11 n'avait eu antécédem- 
iiicnt aucune autre maladie. 

11 habitait au mois de septembre dernier, une chambre dans un hôtel 
garni récemment construit, et tellement humide qu'il éprouvait du Tris- 
son en y entrant. Sun lit était placé à câté d'un mur humide et qui, pour 
cette raison, n'avait pu encore éU'e recouvert de papier. 

Quelques jours après son installation, il ressentit en s'éveillanl, dans 
l'épaule droite, celle qui était placée du cûté du mur, une pesanteur 
avec gêne dans les mouvements, depuis lors cette gëac a augmenté in- 
sensiblement, et c'est pour ce motif qu'il est entré è l'hôpital. 

Ce malade est d'une constitution robuste, d'un tem]>érament bilieux. 
11 se plaint de douleurs dans le cou et dans le bras ; ces douleui-s sont 
continues et augmentées par les mouvements; il éprouve, en outre, de 
temps à autre des élancements. Ces douleurs et ces élancements auraient 
débuté dans le cou, puis seraient descendus sous l'aisselle où ils ont dé- 
lermiuË une sensation analogue ii celle qu'un éprouve quand on se frappe 
le coude. 

On exaspère la douleur par une pression exercée : t" au cou, à la hau- 
teur de la troisième vertèbre cervicale; 2° au-dessus de l'articulation 
Kapulo'bumêrale; 3" vers le tiers inférieur et externe du bras. Les 
muscles ont conservé leur volume normal, mais le malade ne peut sou- 
lever son bras. Il n'y a point d'hypereslhësie dans les autres parties, point 
d'anesthésie ni d'analgésie: les douleurs lancinantes sont plus fréquentes 
h nuit que le jour. 

Traitement. — Application sur les points douloureux de vésicatoires 
pansés avec rhydmchloratc de morphine. 

Le 8 décembre, les douleurs sont â peu de chose près les mêmes. 
Douches froides sur la nuque et l'épaule droite. 



I,el0, rafime éiat, mf! me prescription. 

Le 15, les douleurs prennent une acuité plus grande. Vésicatoire em- 
brassant toute la nuque, qui procure quelque souiagecnent, maisladoU' 
leur se Tait sentir dans les deux premiers doigts. Des applications de mor- 
phine la calment, bien que les mouvemenls du hras soient gênés et son 
élévation â peu près impossible. _ 

Le malade reste ensuite en ohservalion, prenant de deux jours l'i^fi 
des bains sulfureux. , 

Le 10 janvier, ne voyant pas d'amélioration, il réclame sa sortie, sous 
prétexte de relourner dans sou pays. A ce moment, les douleurs locali- 
sées dans le cou et dans le bras sont à peine perçues, mais le deltoïde est 
sensiblement atrophié, surtout si on le compare à celui du cOté opposé. 
Les muscles du bras droit affecté, moins volumineux que ceux du bras 
lauche, et notablement amaigris, n'ont pourtant pas subi uneatrophic 
comparable i celle qui a frappé le deltoïde. 

L'autre observation rapportée par M. Biown-Séquart, concerne un 
malade qui, ayant fait naufrage pendant une traversée, saisit, dans le but 
de se maintenir h flot, un morceau de bots auquel il se lint cramponné 
des deux mains pendant très longtemps. La contraction énergique et fixe 
des muscles fléchisseurs fut suivie d'une affection névralgique des deux 
bras, puis d'une atrophie complète dps mosclesqui résista quelques an né» j 
plus tard h tous les traitements essayés, y compris la galvanisation. fl 

Dans l'observatinn suivante la paralysie a précédé l'alrophie 
musculaire, mais, comme la névralgie a marché de pair avec les 
troubles fonctionnels des nerfs moteurs, ie fait dans son en- 
semble mérite d'être hientioiiné, 

M. V..., professeur, ressentit en IBS/i, à l'Sge de vingt-sept ans, dans 
l'épaule gaucbe, une douleur modérée dont il soufl'rit durant quelques 
mois, et qui disparut d'elle-même sans qu'aucun remtdc eût été employé 
ni aucune précaution prise pour en diminuer l'inlciisité ou en amener la 
guérison. Cette douleur sembla à M. V..., avoir un caractère rhumatis- 
mal, et il en vit la cause dans cette circonstance que, peu de temps aupa- 
ravant, le toit de la maison qu'il habitait ayant été partiellement décou- 
vert pour l'exécution de certaines réparations, le mur prés duquel son lit 
était placé avait été mouillé par la pluie, de sorte qu'il avait h son insu 
couché quelques nuits le long d'un mur humide. 

Il s'écoula ensuite plus de dix ans sans que cette douleur se fit de nou- 
veau sentir ; mais vers la lîo da printemps de ISfiS, elle reparut avec plus 
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d'itileiisiié que la première fois. M. V... s'enveloppa de Haitelle l'épaule 
malade, et la douleur ne tarda pas ï se dissiper. 

A partir de celle é|M)que, elle fit retour après des intervalles plus ou 
moins longs, mais dont les plus courts furent d'au moins deux annéeit. Elle 
céda chaque fois ii l'emploi de la flanelle. 

Je dois relater que vers ISiiS, M. V... fut affecté d'un eczéma d'abord 
localisé aux liras, et qui s'étendit blenlOt sur toute la surface des quatre 
membres, et ne céda, après un traitement long et varié, qu'à l'action des 
bains de vapeur. La guérison de cette maladie de peau sccréianle fut, au 
fond, plutôt apparente que réelle, en ce sens que la djaihèse herpétique 
donne annuellement, et eucore aujourd'hui, au début de l'Iiiver, des 
manifeslaliotis de son action latente. La face dorsale de l'une ou l'autre 
des mains, quelquefois des deuv mains à la fois, est le siège d'un petit 
eczéma d'une ténacité extraordinaire dans ses récidives, que les bains de 
vapeur ont seuls ta vertu de modiner, mais qui ne disparaitréellerae^it, 
quelle que soit la médicatioji, qu'aux beaux jours de l'été. 

M. Y..., d'ailleurs bien constitué, est d'un tempérament lymphatique ; 
une marche forcée excite chez lui une transpiration abondante et l'expose 
ï des refroidissements fréquents. Il est de ces natures qui, peu capables 
de réagir contre les brusques variations de température, les subissent et 
eii gouITrent, soit dans les fonctions respiratoires, soit dans les fonctions 
plus essentiellement neneuses ; de \k des bronchites et des névralgies. 

Dans le courant de décembre 1657, la névralgie reparut avec une 
violence inaccoutumée; elle a envahi eu tièrement le bras et la main gau- 
ches, cette fois la flanelle et d'antres moyens d'entretenir ou de i^mener la 
chaleur ont été impuissants. Un sinapisme énei^ique appliqué sur le bras 
entre le coude et l'épaule, n'a pas eu plus de succès; la douleuraconservô 
toute son intensité. Elle s'est ensuite propagée dans diverses parties du 
CDrpHquijusqu'alorsen étaient restées exemples, particulièrement dans 
les jambes , et s'est compliquée de quelques légers accès de fièvre. Le 
malade a dû garder le lit. On lui a administré des pilules composées de 
sulfate de quinine et d'opium; la fièvre a cessé, la douleur s'est insensi- 
blement aliénuËe, et au bout d'une semaine le malade a pu quitter sou 
lit et reprendre peu à peu ses occupations. Le mal néanmoins n'a pas 
complètement cessé, la douleur, bien que notablementdiminuée, subsis- 
tait toujours et se faisait parfois sentir assez intense dans le bras gauche, 
elle apparaissait aussi dans le gros orteil du pied ; mais en ce dernier point 
elle ne semanifesiailquedansia marche, etduresteelleétait toujours fort 
légère. La délicatesse du tact était restée un peu émoussée ii l'extrémité 
de l'index de la main gauche. Ce dernier phénomène a subsisté jusque 
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daus le cDuraDl du moisd'aoiiH8;'J8, épuqueà laquelle il a complélcmeRU 
disparu ; les douleurs de toutes espèces avaient cessé de se faire si 
quelques mois plus lAt ; de sorte qu'ai ant la fin de l'ijté il ug restait plus 
chez M, V... aucun vesiîge de l'affection dont il avait souffert. 

Mais cet état satisfaisant n'a pas été de longue durée: après avoir pas» 
deux mois à la campagne oii il n'a pas cessé de jouir d'une encelleiitft] 
saule, M. V.,. est rentré à Paris, au mois d'octobre. Comme d'habiii 
l'eczéma <Iu dos de la main fit son apparition, celle fois sur la droite ; 
le froid étant devenu assez vif, M. V... ressentit immédiatement dini 
toute l'épaule et le bras gauches ses douleurs de l'hiver précédent. Il n 
s'en est pas d'abord préoccupe, bien qu'elles fussent assez violentes, mais^'^ 
élant pani un samedi soir pour la campagne, il quitta le convoi du che- 
min de fer qui l'avait iransporté.et fit eu voilure découverte 3 kilomètres 
qui lui restaient à parcourir pour atteindre sa deslinalion. Il ressentit, 
pendant ceirajet, sur son bras malade l'action du froid qui était assez vif; 
durant le dîner qui a suivi immédiatement son arrivée, il lui a semblé 
que sa main gauche ne fonctionnait pas avec sa force et sa liberté habi- 
tuelles. Quoiqu'il en soit, aprfcs avoir dormi toute la nuit d'un sommeil 
profond et paisible, ils'est réveillé le dimanche malin avec la main gauche 
en partie paralysée. Le petit doigt et l'annulaire à demi fléchis ne pou- 
vaient se courber enliéremenl ou s'élendre. Il y avait plus de Mbertédans 
le médius, l'index et le pouce, mais ces doigts ne s'étendaient pas non 
plus d'une manière complète, et quand ils se fléchissaient, le degré de 
force de leurs étreintes n'était guère que le dixième de ce qu'il avait élS 
le jour précédent. Du reste, les douleurs avaient plutôt diminué qu'aug- 
menté, et celle rémission se maintint durantles premiers jours qui sui- 
virent le débutde la paralysie. J'en profilai pour combattre cette dernière 
affection au moyen de l'électricité, mais les douleurs ne tardèrent pas à 
se réveiller, et leur intensité devint telle que je jugeai h propos de suspen- 
dre le traitement de la paralysie pour diriger la médication principale 
contre les douleurs névralgiques. Ces douleurs avaient envahi tout le 
membre supérieur gauche, depuis l'épaule jusqu'à la main : la compres- 
sion et les mouvements les augmentaient visiblement. Ainsi, on ne poa- 
vait presser le doigt sur les parois thoraciques supérieures gauches, faire 
mouvoir le bras en différentes directions sans exciter de vives douleart 
dans les branches qui naissent de la partie supérieure et moyenne dn 
plexus brachial, et qui se distribuent aux muscles grand dentelé, angu« 
laire, rhomboïde, sus et sous-scapnlaire, grand et petit pectoral. La près*! 
sion exercée sur les branches terminales du plexus brachial était égalemei 
douloureuse : ainsi, le nerf axillaire, le brachial cutané interne, le musc 
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cutaii6, le médian, le cubital et le radial, sur différents points de lenrs 
trajets accusaient uoe sourTraticc névralgique, manifeste principalement 
sur le parcours de l'axillaire vers le clelloïde, snr celui du bracbial cutané 
interne ï la partie interne du bras et de l'avani-bras : sur le parcuurs du 
médiane la face antérieure de l'avant- braset dans les muscles fléchisseurs 
des doigts, enfin i la face antérieure et postérieure du bord interne de la 
main, dans les branches terminales du cubital. 

J'ordonnai, dans le but de calmer ces douleurs, des pilules composées 
d'extraits de coloquJute, de colchique et d'opium, doui, dans d'autres 
circonstances oij les diathèses goutteuse et rhumatistnale pouvaient Stre 
soupçonnées, j'avais eu à me louer. La dose en fut poussfe jusqu'à l'elfet 
piu^atif, mais sqns lésultat satisfaisant. A cette médication dérivative fn- 
rent ajoutés à l'intérieur les calmants sous toutes foi-mes, sans que les 
soulTraiices du malade en fussent à peine diminuées. Un long vésicatoirc 
fut ensuite apposé sur la région supérieure du bras et pansé avec la mor- 
phine; cet eiiuloire provoqua une abondante sécrétion d'humeur, sans 
modifier davantage l'intensité des douleura. J'étendis alors sur l'épaule et 
le bras dans toutes ses parties libres un emplâtre Vigo recouvert des 
extraits d'opium, de belladone et d'aconit; le malade n'en éprouva au- 
cune amélioration. Il voulut essayer aloi's si le repos du lit auquel il attri- 
buait principalement le mieux qu'il avait éprouvé l'hiver précédent serait 
seul plus efficace que toute médication; ne voyant point d'inconvénient 
notable à tenter cette expérience. J'ajournai l'usage des remèdes; mais, 
comme je m'y attendais, l'espérance du malade fut trompée, et on eut 
de nouveau recours aux pilules de vnlérianate de quinine et d'opium, aux 
bains de vapeur, aux purgatiuns, etc. 

Ces traitements successifs avaient occupé un espace de temps d'envi- 
ron trois semaines; et, pour une cause quelconque, la douleur s'était en 
dérmitive insensiblement et notablement calmée ; de sorte qu'après une 
nouvelle période de quelques jours consacrée à la convalescence, le ma- 
lade put sans trop d'inconvénient reprendre le cours de ses occupations 
habituelles, mais en ne faisant que très faiblement usage de sa main 
gauche, aiïectée d'une semi-paralysie. En effet, le bras et l 'avant-bras, 
bien que gênés dans leurs mouvemejils, les avaient conservés, tandis 
que les muscles de l'avant-bras et de la main, frappés dans leur en- 
semble d'une entrave apportée h leur nutrition, s'atrophiaient pro- 
gressivement et avec rapidité, malgré tous les trailCJnenis employés. 
Cette atrophie, très évidente pour les muscles de la région anté- 
rieure de l'avant-bras, était encore plus marquée pour ceux de ta 
jiiain, où elle portait sur les muscles lombricaux et inicrosseux, sur 



ceux de l'éminencG ihénar et hypolbénar. Tous les muscles qui, des 
métacarpiens, se rendent h la première pLalangc du (louci; ot Irans- 
mettent <i ce doigt ses mouvements d'adduction et d'abduction éiaient 
atrophiés, h ce point, qu'une pression exercée dans l'écartement dn 
pouce ne rencontrait que des tissus minces et flasques. Les tissus qui 
revêtent le bord cubital de la main le long du premier métacarpien 
étaient également h ce point amaigris que la peau, vide des muscles, 
tremblotait quand ou l'agitait, et cette atrophie des mnscles de l'avanl- 
bras et de la main s'était produite en moins de deux mois. La paralysie 
était ici presque exclusivement motrice, mais elle portait sur les exten- 
6eu\'s pIuH que sur le^ fléchisseurs. La sensibilité était conservée, e:iagérée 
en certains points, surtout vers le t>ord interne delà main. Du reste les 
douleurs névralgiques tendant pluEÔt h s'amoindrir qu'à s'aggraver, je Gs 
de nouveau usage du courant électrique, pour rappeler la nutrition 
et le mouvement L'éleclrisation fut appliquée tous les jours pendant 
un mois, mais ici comme dans beaucoup d'autres circonstances, la sensH 
bilité conservée ne permeliani pas d'user d'un courant électrique d'une 
grande puissance, je n'obtins qu'une coniraciiUté incomplète, d'autant 
que l'atrophie des muscles y mettait également un sérieux obstacle. Ce 
traitement, ie plus rationnel qu'on pût S coup sûr mettre en usage à cette 
période de la maladie, complété par des fiictious d'une flanelle imbibée 
de teinture de nois vomique exercées sur tout le membre gauche, par 
des bains de vapeur, des douches chaudes ou froides, par des pilules fer- 
rugineuses et la solution arsenicale de Powler, opéra une amélioration 
sensible. L'atrophie fut arrêtée, les muscles comblèrent en partie les 
vides constatés sur leurs trajets, les mouvements devinrent également plus 
étendus et plus énergiques, mais chez M. Y... , comme chez les autres 
malades alTectés d'une paralysie airophique analogue, compliquée de né- 
vralgies, il fut impossible de rendre à la main toute sa liberté. Il me fat 
une fois de plus démontré qu'il fallait, tout en surveillant de près la 
malade, s'en remettre au temps pour le complément de la guérison. 



I 
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Si les troubles fonctionnels signalés ilatis les observations qui J 
précèdent sont bien, pour la plupart, de nature névralgique, jaJ 
dois joindre à la description déjà faite des symptômes, les oom-M 
plications constatées chez certains malades, en dehors des fornieBd 
diverses de la douleur. Ainsi je considère comme pliénomènes4 
palhologiquesqui doivent se rapporter à la névralgie brachiale.'l 
non-seulement l'exagération delà sensibilité, l'algésie, mais eii^ 
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corè r&neslhéBÎe, l'analgésie, et l'amyosthénic. L'Iiyperesthésie 
et i'anesthésie sont, en effet, des pliénomènes morbides qui se 
rattachent étroitement l'un à l'autre, U premier engendrant 
souvent le second. Un organe trop vivement et trop longtemps 
excité perd à la longue sa sensibilité normale, et quelle condi- 
tion peut être plus favorable à la production de l'anestiiésie que 
l'hyperesthésie portée jusqu'à la douleur jusqu'à la névralgie ? 

L'insensibilité à la douleur, l'analgésie soit cutanée, soit mus- 
culaire, est donc un symptôme qu'on peut accidentellement ren- 
contrer sur un des points d'un membre affecté de névralgie. Je 
ne donne pas d'ailleurs à cette complication plus d'importance 
qu'elle n'en mérite, et j'appelle de préférence l'attention sur 
l'atrophie et la paralysie musculaires. 

Ce n'est pas, en elTet, sans un vif intérêt qu'on suit la marche 
d'une névralgie brachiale, qui, indépendamment des douleurs 
qu'elle fait endurer au patient, porte entrave à la nutrition de 
quelques muscles et tes frappe de paralysie. On concevrait à la 
rigueur qu'une telle exagération de la sensibilité musculaire mil 
obslacle à la motilité, et que les fibres musculaires condamnées 
à une immobilité absolue s'atrophiassent; mais celle atrophie 
marche quelquefois avec une telle rapidité, qu'il faut chercher 
une autre explication du phénomène morbide. Les membres 
dans les cas de fractures, dans les paralysies dues à des foyers 
apoplectiques ou à des épancbements, sont souvent condamnés 
à l'immobilité la plus absolue, et cependant même dans ces cir- 
constances, les muscles se nourrissent, et ce ne sont pas des 
mois, mais des années qui sont nécessaires à la production de 
l'atrophie musculaire. Dans les névralgies cette atrophie muscu~ 
■ iaire a une marche bien diflerente, en quelque sorte aiguë, et 
c'est dans un espace de deux à trois mois qu'elle s'effectue et 
que la paralysie en est la conséquence. Il faut supposer que 
dans ces cas, les nerfs mixtes qui portent aux muscles non-seu- 
lement leur sensibililé et leur motilité, mais aussi l'inllux ner- 
veux qui préside à leur nutrition, Sont (roubles dans leurs 
fonctions d'une manière spéciale et que ce trouble fonclionnel a 
pour conséquence le dépérissement des muscles qu'ils doivent 
animer. Je ne m'arrêterai pas d'ailleurs d imaginer des hypo- 
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ihèses |>liis ou moins ucceplables sur les causes essentielles de 
l'ali'optjie musculaiie dans les névralgies : nous connaissons 
trop peu et la structure intime des nerfs, et le rôle assigné dans 
nos tissus à chacune des parties qui les composent, pour qu'une 
dissertation à ce sujet puisse être fructueuse. Je me contente de 
signaler cette atrophie, d'en faire comprendre l'importance et 
je passe à la question du diagnostic] 

DlAG^osT1C. — [Je ne me dissimule pas que j'aurai quelque 
peine à faire accepter ces névralgies compliquées d'atrophie et 
de paralysies musculaires, comme des névralgies simples. Les 
uns verront dans ces douleurs succédant la plupart du temps à 
des refroidissements, une inflammation des branches nerveuses, 
une 7iévrile, d'autres mettront en cause le principe rhuma- 
tismal, et, plus empressés de condamner mon hypothèse que d'y 
substituer une démonstration physiologico-pathologique ration- 
nelle, se payeront de mots, et croiront avoir avancé la question, 
en acceptant le fait comme le résultat d'une névrile ou d'un 
rhumatistne musculaire. 

J'avoue mon impuissance à prouver si des douleurs depuis 
longtemps passagères et qui tout à coup, à l'occasion d'un refroi- 
dissement, deviennent aiguBs, intolérables, sont dues àdes trou- 
bles fonctionnels, essentiels, immatériels, ou si au contraire elles 
ont pour raison d'être une modification organique, moléculaire et 
interstitielle do la fibrille nerveuse. J'ignore s'il y a congestion, 
inflammation, coagulation, granulation de l'enveloppe, de la 
moelle fluide et du cyUnder axis qui composent celte fibre ner- 
veuse. Je ne sais pas davantage s'il y a un élément rhumatismal 
diathésiquenient combiné aux molécules qui constituent le blas- 
tème du sang, et qui, à l'occasion d'une perturbation dans les 
fonctions de la peau ou des nerfs d'un membre, se fixe sur ces 
nerfs et y développe un phénomène morbide de nature rhuma- 
lismale. Tout cela est possible, soutenable ; mais ce que je sais, 
c'est que tous les jours nous acceptons pour des névralgies, 
i'ensemhle des symptômes constatés, lorsque les complications 
d'atrophie et de paralysie ne se sont pas encore produites. Ce 
qui est incontestable, c'est que les symptômes névralgiques 
notés chez les malades dont je rapporte les observations, se con- 
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sloLenL journellement chez des sujets (|ui, anlérieiiretiieiit, 
n'onl pas éLé alTc^ctés de rhumatismes, aussi bien i|lic chez 
ceuxqui actuellementsubissent, d'une façon fort douteuse, l'in- 
fluence cachée d'une diatlièse herpétique ou rhumatismale. 

Toutes ces raisons n'empêcheront jias quelques lecteurs de 
faire une dislinclion subtile entre la névralgie proprement dite 
elle rhumatisme musculaire: ils m'objecteront, que la névralgie 
occupe une moins grande surface, qu'elle suit plus direcle- 
menl le trajet des nerfs, qu'elle varie d'intensité à dilférenles 
heures, etc. ; que le rhumatisme musculaire occupe, au con- 
traire, une plus large surface, qu'il laisse aux malades du calme 
dans l'immobilité du membre, et provoque des douleurs dans les 
mouvements, etc. tjuant à moi, ces caractères établis entre la 
névralgie et le rhumatisme musculaire, me paraissent trop in- 
sulTisanls pour que je voie dans l'ensemble de ces symptômes 
deux maladies distinctes. Je crois être plus près de la vérité en 
considérant la névralgie dont on exaspère les douleurs en exer- 
çant une pression sur le trajet du nerf, comme une liyperalgésie 
des filets nerveux, et l'hyperalgésie constatée sur une plus large 
surface, réveillée par les mouvements, comme une névralgie mus- 
culaire. En un mot, je vois dans ces douleurs deux formes de 
névralgie, l'une localisée dans les filets nerveux, l'autre localisée 
dans les fibres nerveuses musculaires, et le siège de l'hyperal- 
gésie rend parfaitement compte de l'aggravation de la douleur 
produite dans un cas par la compression linéaire, et dans l'autre 
par les contractions des muscles dans les mouvements. Cette 
opinion me parait d'aulanl plus soutenable, que j'ai vu des ma- 
lades atteints de névralgies sans complication d'atrophie mus- 
culaire, chez lesquels on constatait à la fois et les douleurs des 
filets nerveux seuls et les douleurs musculaires exagérées par 
les mouvements. 

Chez Cholley dont j'ai rapporté plus bout l'observation, la dou- 
leur suivait très distinctement le trajet des troncs nerveux; le 
rhumatisme musculaire ne pouvait être soupçonné et cepen- 
danU'atrophie des muscles de l'avant-bras et de la main était 
considérable. 

Je confesse d'ailleurs qu'il se jiassera probablement encore 
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bien du temps avant que des travaux sérieux aient donné une 
explication réellement scientifique des |)hénoinènes que nous 
nous évertuons à interpréter, 

J'ai attribué l'atrophie musculaire et la semi-paralysie à la 
névralgie, mais je tiens à dire hautement (jue telle n'est pas la 
seule cause de ces paralysies atrophîques; la névrite est peut- 
être encore plus fréquemment une cause active de ces atropliies, 
et je dois ajouter que remonter à la cause inflammatoire ou pu- 
rement nerveuse de ces complications, n'est point une des moin- 
dres difficultés du diagnostic]. 

Traiteme>t. — [Je n'exposerai pas avec détail à l'occasion du 
traitement de la névralgie cervico-brachiale, tous les moyens 
auxquels on pourrait avoir recours. Cette névralgie, quand elle 
est simple, cède facilement sous l'influence de la médication 
conseillée au chapitre des névralgies en général. Je rappellerai 
seulement que les vésicatoires à titre d'agents révulsifs, et ab- 
sorbants quand une fois le derme est dénudé, sont ici d'une effi- 
cacité non douteuse ; que les injections sous-cutanées d'une solu- 
tion aux sulfates de morphine ou d'atropine, que les topiques 
calmants, à doses énergiques, appliqués en onctions, diminuent 
l'intensité de la douleur ; qu'il y a utilité, en même temps qu'on 
agit localement, d'administrer à l'intérieur et à dose propor- 
tionnée à la fréquence et à l'acuité de ta douleur, des potions 
contenant comme principes actifs, les extraits d'opium, de bella- 
done, ou d'aconit, ou bien les alcaloïdes de ces produits mêlés 
au valérianate de quinine comme masse pilulaire. 

Toute cette médication doit être essayée, mais il s'en faut 
qu'elle soit toujours efficace ; on rencontre quelquefois de ces 
névralgies qui résistent à l'action des antinévralgiques portés 
aux plus hautes doses, et qui réclament l'usage des moyens per- 
turbateurs révulsifs et hyposthénisants. Les malades dans ces cas 
acceptent et endurent les plus dures épreuves -, le courant élec- 
trique interrompu au maximum, les électrodes portant un pin- 
ceau métallique, le fer rouge promené sur le trajet de la dou- 
leur, sont alors des moyens à essayer ; et quand la névralgie a 
pour point de départ une blessure des filets nerveux, quand elle 
renaît au moindre frottement, il faut oser davantage et ne pas 
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reculer devant le déJiridemeQt de la plaie, ou la résection du 
fliet nerveux au-dessus du point primilîvement lésé. 

Lorsque la névralgie aura pour siège un ou plusieurs muscles, 
et que ces muscles seront menacés il'atropliie cl de paralysie, 
on usera, une fois la période li yperalgésiijue passée, du massage, 
des frictions aux teintures stimulantes, entre autres du baume 
de Fîoraventi avec addition de la teinture de noix vomique, du 
courant électrique comme excitant des nerfs moteurs. On con- 
seillera au malade une gymnastique mélliodique ; le médecin 
fixera son attention sur l'ensemlde de toutes les fendions, il pas- 
sera en revue toutes les causes possibles d'alTections coiislilu- 
tionnelles diatbésiques; et, si l'on soupçonne l'action lalente 
d'un vice herpétique, goutteux, rhumatismal, syphilitique ou 
autre, on la combattcra à l'aide des spéciliques appropriés, 
des bains et douches naturels ou artificiels, cl surtout de l'iiy- 
(Irothéiapie, sans toutefois s'illusionner sur l'elGcacité de toute 
celte médication rationnelle et mélliodiquement dirigée ; car 
l'atrophie musculaire suit le plus souvent sa marche progressive, 
et si le malade recouvre le libre exercice de ses mouvements, ce 
qui fort heureusement a lieu le plus souvent, le mérite en re- 
vient bien plus à ta nature qu'à la médication elle-même. {Voyez 
pour plus de détails, l'arlicle Traitement, au chapitre premier 
des Névralgies en générai.)] 
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CHAPITRE VI. 

DES >ÉVIl\LGIES SCIATIQIIE ET CItl'HALE. 
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[Je renrermo dans un même eliiipitre les névralgies scialique 
el crurale, en raison des nombreuses analogies qu'elles présen- 
tent dans leurs causes, leurs symplùmes et leur Irailement. Je 
décrirai dans un premier article la névralgie sciatique, avec tout 
le soin qu'elle mérite, eu égard à sa fréquence el à sa gravité, 
puis je consacrerai quelques lignes à la névralgie crurale; et, 
comme ce que j'aurai dit de la première sera, sous beaucoup de 
rapports, applicable à la seconde, nonobstant la brièveté relative 
de l'arlicle consacré à la névralgie crurale, le lecteur, après avoir 
pris connaissance du chapitre entier, aura fait une étude com- 
plète de ces deux variétés de névralgies qu'on pourrait à la ri- 
gueur comprendre dans une seule et même description.} J 

ARTICLE fREMÏER. 1 

KÈVnSLGIF SCrATIIJUK, — FÉHORO-POl'LITÉE. 

[[-a névralgie sciatigue {sckias, dolor ischiadicus, Sennerl; 
isckiagra, Schneider; dolor coxendicus. Bonnet; m«/Hm ischia- 
rfimm, Nenter; morbus coxurius , de Haon ; ischias nervosa 
postica, Cotugno; fémoro-popUtée, Chaussier) aélé décrite pai 
un grand nombre d'auteurs ; je ne parlerai que des princi- 
paux d'entre eux, car, s'ilniefallait citer seulement les noms de 
tous ceux qui ont parlé de celte maladie, soit à propos de ses 
causes, soit à propos de son traitement, plusieurs pages n'y suf- 
firaient pas; la longue énumération qu'en fait Ploucquet dans 
son répertoire en est une preuve. 

Ontrouvedunslesécritsd'Hippocrate,deRiolan,deFernel,une 
vague mention de la scialique à propos de la coxalgie, mais à 
Cotugno revient l'honneur d'avoir le premier donné une descrip- 
tion complète de celle maladie. Il en a parfaitement désigné lu 
siège, comme le prouve le passage suivant : 

«Suntnervosa; ischiadisspecies dua-:allera enimiixum dolo- 



HÉVRALGIli SCUTIQUE. — h'illOlIU-POPJLIIÉE. 19S 

rem liabel in coxa, priecjpue posL majorem femoi-is troulianlp- 
rem, qui sursum ad os sacrum, deorsum, per ext^ni feniori» 
lalus, ad puplitem usque vim suam exlendit ; raro autemin po- 
pliteliic dolordesinit, sedsœpius a poplile, vel percapitis flbula.- 
exteriora dedJnans, in priorem descendit cruris partem, et sn- 
cundum exterins latus spina? libiaï anterioris percurrens, anle 
malleolum exteriorem in dorsum pedis tandem desinit ; vel demis- 
sus in suram per malleolum exteriorem plantam pedis attingit. 
Altéra vero species fixum dolorem iti inguine ostendit, qui per 
inlerioreni femoris, ac sura; partem, versus pedem propagatur. 
Priorem, (juod posticas insideatcoxw partes, lotaquerundelurin 
iscliiadici nervi affectione, Ischiade^ ner\os.\m posticam appelle : ■ 
alteram, quod coxa; priorn possideat, nervique cruralis passione 
geiieretur, nervosam ischiadeh anticam iiominabo (1), » 

CoLugno insiste avec raison sur les douleurs soit spontanées, 
soit provoquées par la marche. Il distingue trois stades dans le 
développement de cette maladie : le premier stade a pour signe 
l'inflammation, le second, l'hydroplsie du nerf, qui devient œdé- 
mateux, le troisième, une semi -paralysie causée par l'augmen- 
tation de cette liydropisie. Les théories humorales imaginées par 
Cotugno n'ont sans doute pas une très grande valeur, mais cette 
part faite aux doctrines pathogéniqueserronéesdeson temps, et 
dont tout auteur, à une époque donnée, subit malgré lui l'in- 
iluence, il faui-reconnaitreque la sciatique avait été si bien étu- 
diée par le médecin de Naples, que la paralysie, résultat possi- 
ble de cette maladie, et que des auteurs ont passée sous silence, 
n'a point échappé ù son observation, 11 en fait le troisième degré 
de la névralgie. Nous verrons plus loin, comme déjà nous l'avons 
indiqué en traitant delà névralgie brachiale, que la paralysie est, 
en eiïet, une des complications les plus graves de la sciatique. 

Sauvages (2), dans un article sur la sciatique où se montre, 

(1) Domini Colunnii, Optijculo nredica. — De Ichiade nervasa eotnmentarius. 
Neipoli, 1764. — Ex officina bibliograph'Ca el typngraphica. ISST, t. II, 
|>. 19. 

(2) Nasatogia methodica siste«i marbortim clasies gênera tt species, jtixta 
Sydenhami menltm, etc. AmElelodanii, 1T63, tradiictiou de Nicolas. Paris, 1771 
t. U, p. 574. 

II. 13 
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comme dans loute sa nosologie, plus de science bibliograpliîque 
que d'observation pratique, article remarquable cependant, eu 
égard au temps où il a paru, admet autant d'espèces de sciati- 
que qu'il y a de causes principales capables de produire cetta 
afleclion ; il reconnaît ainsi une sciatique sanguine, une scia- 
tique liyslérique, uue scialique vermineuse, etc. 

Bai'thez (1) aurait donné de la névralgie sciatique une des- 
cription plus vraie et plus pratique, si, moins inspiré des auteurs 
anciens, il n'avait pas circonscrit la maladie dans les trois 
formes suivantes, l'une due à l'inflamniation de l'articulation, 
l'autre à une cause goutteuse ou rhumalique, la troisième plus 
.essentiellement nerveuse. 

Cliaussier (2), qui a divisé la sciatique en névralgie planlaire 
et fémoro-poplitée, s'est livré à un travail plutrtt de rtomenclature 
que de description. Les docteurs Rousset (3), Touniillac-Berin- 
ger (Û), Peyrade (5), ont, dans leurs thèses sou lenuesàla Faculté 
de Paris, l'ourni des documents propres à éclairer l'histoire de 
la sciatique, tant sous le rapport des causes, des symptômes, 
que sous celui de l'anatomie pathologique. 

J. Frank (6) a traité de la sciatique plus complètement qu'on 
ne l'avait fait avant lui, il a surtout rapproché et distingué 
avec soin toutes les maladies qu'on pourrait confondre avec cette 
névralgie. 

Arloing, de Nevers (7), a réuni dans sa thèse un certain nom- 
bre d'observations propres à démontrerrefiicacité du traitement 
principal conseillé par Cotuguo. 

{() Ëarth«i, Trailé des maladies goutleusts, Paris, 1802. 

(a) Chaussier, Table synaplique de la névrat0e. Paris, 1803. 

(3) Ronuet, Thèse. Pari», ISOl 

(4] ToarDillac-Beringer, T^iéie, Paril, 1811. 

■ {B) Payrade, Tlihe. Paris, 1817, 

(6) J. Frank. Praxeoi mediem prtBcepta aniiiena. Lipiin, iS2ti à 18I1S, 
ductionde VEticyciopidie des scimcei médicales. Paris, 1836; Maladies au sg^ A 



(7) ArlwQg, de Never», iS'ui' l'efficaàti de la mélhode de Colugno dans le tr 
lemenl dai «nvralgies des nienilrex abdommaur {Juurnal de médecine). Parii, 
1827, 
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Martinet {!) a publié un opusrule poinposé en gruiiilu parliv 
d'observations, dans lo but de déirionlrcr également refllcacilè 
d'un mode particulier de traitement, ^lar la térébenthine i7i(tis 
et extra. 

Valleix (2) a consacré à la sciatique, 150 pages de son remar- 
quable Traité des névralgies. Je ferai de nombreux emprunts 
à la descviplion si complète et si consciencieuse (|u'il nous ;i 
laissée. 

Je dois mentionner, enTin, les traités généraux, les diction- 
naires et les journaux de médecine, que j'ai lus avec soin, aiin 
de rendre cet article sur la sciatique aussi complet que possible. 

Considéralions analomiques. — Il iin|KirLe, afin d'appliquer dans le 
Iraltemcnt les tupiqnes, les véHicatoirca, lacadolenti, de bien coniiailre 
le trajet et la dislribuliou des filets nerveux qui peuvent ëlre Biïeclés dans 
la névralgie sciatique. Il est d'autant plus uàcessaire de lixer le siège 
aiiatomiquc des douleurs, que la description de la maladie doit s'étendre 
HOii-ieulcnieiil au lionc iierveuK, plus spécialement désigné sous le nom 
de nerf viatique, mais aussi aux régions supérieures, fessif?res qui sont 
animées par leri brandies collatéralespostérieures du plexus sacré. Ainsi, 
Je dois appeler l'atteuliou sur les uerls festior supérieur et fessier infé- 
rieur ou pelil sciatique : ils sortent du bassin par l'écliaucrure sciatique 
l'un au-dessus, l'autre au-dessous du muscle pyramidal. La brandie Tes- 
siëre supérieure vient se perdre dans les muscles moyen et |)ulit fessier, 
sang donner aucun rameau remarquable ; la branciic fessiËre inférieure, 
ou iieiit sciatique, fournil, au contraire, des branches très imporlaiileN. 
Elle est musculu-cutauËe, préside aux contractions du muscle grand fes- 
sier, et distribue la sensibilité à une partie des téguments de la fesse, û 
la peuu de toute la région postérieure de la cuisse, à celle du creux pu- 
pille, et â celle de la partie postérieure et supérieure de la Jambe, 

Quant au nerf sciatique proprement dit, il uait du tronc lomt)o-$acré 
(dépendance des quatrième et cinquième paires lombaires), et des quati^c 
premières paires sacrées qui convergent el se groupent en un seul fais- 
ceau ponr le protlnire. Il est à la fois le plus volumineux et le plus long 
de tous les nerfs de l'économie. A sa sortie de l'écliancrure sciatique, il 

(!] Mirtiiiet, Du traiUmeni de la scialifjue et de qualques nêiralgias par t'huile 
de lérébtnthine. 

(2) Valleii, Trailé dei niltiralsies, ou des o/feciiuiis douloureuses dci ncris. 
Paria, 1841. 



IflG MALAOIES DUES A U^E AUGMENTATION DE l'eXCITATIOH NEIIVECSK. 

se trouve placé derrière le muscle carré de la cuisse, puis entre le grand 
' truchanter ei la lubérosilé de l'ischion ; dans le reste de sou trajet le long 
de la cuisse, il est recouvert par le biceps et le denii-leudiueux, excepté 
en bas, où il se trouve dans l'espace qui esiste entre ces deux muscles. 
Le nerf sciatiquc se divise, un peu au-dessus des coudyles du fémur, en 
deux branches importantes, savoir le nsvf sciatique poplité externe et le 
net'f se ialiqwpoplité interne. 

Le nerfseiatigue poplité externe parti de l'extrémité supérieure et nié- 
diaue du creux poplité, descend obliquement en dehors, longe le côté 
postérieur du condyle externe, contourne le col du péroné, s'engage 
dans l'épaisseur du long péronier latéral et se partage en deux branches 
terminales, l'une externe, muscalo-cutanée; l'autre interne, liOiate an- 
tirieure ou interosseuse. 

ta branche musculo-cutanée envoie le long du péroné des rameaux 
aux muscles pérouiers, ainsi qu'à la peau de la régiou externe de la jambe, 
puis une branche qui se porte sur la malléole externe; enfm, elle se ter- 
mine par les rameaux collatéraux des orteils, après avoir donné de nom- 
breuses divisions au dos du pied. 

La branche libiale antérieure, iiiterosseuse, est située profondément 
dans toute l'étendue de sou trajet. 

La seconde division du nerf sciatique, ou nerf poplité interne, ne de- . 
vient superficielle que sur lecâtc interne du tendon d'Achille et derrière 
la malléole interne, où il se divise en plœitaire interne el plantaire ex- 
terne. La plus remarquable des branches fournies par ce nerf, est celle 
qui a reçu le nom de saphéne externe ou tibiale, elle est située sur la 
doisou fibreuse des muscles jumeaux, puis va se réfléchir demère la 
malléole externe, pour se termiuer enfin en deux branches destinées i 
la plante du pied. 

Il résulte de ces notions anatoniiques que j'eniprunie en par- 
tie à Valleix, qui les a très clairement résumées, que nous de- 
vons principalement fixer notre attention dans l'examen d'un 
sujet affecté de doulenrs sciatiques : 1" sur la région sacro- 
ilinque, au-devant de l'épine iliaque postérieure et supérieure; 
2° sur la région ft'ssière, au sommet de l'échancrure scialique ; 
3° sur la région trochantérienne ; 4° sur les divers points de la 
région fémorale postérieure ; 5" sur la région popiitée ; 6" au 
niveau du col du péroné ; T surles régions malléolaires; S" sur 
la région dorsale du pied ; 9° enfin, sur la région plantaire. 
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La névralgie sciatique, par sa fréquence, ses récidives et les 
douleurs qui l'accompagnent, est |ilus que toute autre importante 
à bien connaître; aussi vais-je la décrire avec un soin tout par- 
ticulier.] 

[Ses causes sont celles des névralgies en général; mais la si- 
tuation du nerf sciatique, le long trajet qu'il parcourt, la posi- 
tion qu'il occupe soit profondément à son origine, soit super- 
ficiellement dans son trajet aux régions fémorales et jambières 
reiidentquelques-unesde ces causes relativement plus fréquentes, 

L'âge, si les enfants se trouvaient dans les mômes conditions 
que les adultes, semblerait devoir exercer quelque inlluence 
sur son développement, attendu qu'elle est manifestement 1res 
rare pendant les premières années de la vie. 

Les conditions de tempérament, de constitution, seraient ici 
ce qu'elles sont pour toutes les névralgies, si les constitutions 
' acquises, déterminées par des maladies antécédentes, frappées à 
des degrés divers par les vices diatiiésiques, rhumatismal, gout- 
teux, herpétique, syphilitique, n'avaient une certaine tendance 
Ù localiser sur le nerf sciatique un principe morbide, qui 
devient, à l'occasion de troubles dans la santé, une cause de 
douleurs névralgiques. Je suis loin de partager les doctrines hu- 
morales d'un autre temps, de croire, avec Colugno, qu'une 
lymphe viciée, acre, venant du canal racbidien, infiltre le tronc 
sciatique; mais j'ai si souvent sous les yeux des exemples de 
scialiques intermittentes, irrégultères, qui surviennent sans 
cause occasionnelle appréciable, chez des sujets doués en appa- 
rence d'une bonne santé, et qui portent en eux le principe mor- 
bide de ces diathéses, que j'incline à prendre en plus sérieuse 
considération qu'on ne le fait de nos jours, l'influence des vices 
rhumatismal et goutteux, J'ai, d'autre part, obtenu de tels 
P succès, en reléguant la sciatique elle-même sur un rang secon- 
daire pour me préoccuper de préférence de l'état général des 
malades, que je suis de plus en plus porté à tenir grand compte 
de ces causes occultes, constitutionnelles, héréditaires ou ac- 
quises, qui sont une prédisposition permanente aux névralgies, 
et surtout à la sciatique. 

L'ancienne qualification ileffoitlle sciatique ne me parait pas 
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une expression dénuée de sens pratique, et, bien (|iie la sciatiqiie 
goulleusc ne laisse, à l'autopsie, aucune trace de son esistenco 
f .appréciable aujourd'liui à nos yeux, je n'en suis pas moins dis- 
Lposé à prendre en considération la dialbèse goutteuse, chez des 
[ «ujets ûgés de cinquante à soixante et dix ans, retirés des alîaires, 
i qui le mouvement, l'exercice et le travail manuel répugnent, 
I -qui réparent plus qu'ils ne dépensent, el dont le sang riche en 
globules sanguins el en urate de soude, transporte dans les or- 
ganes les principes d'une dyscrasic manifesle. 
Ce que je dis de la diathèse goutteuse est applicable à la dia* 
I ■thèse rhumatismale, et cela, sans donner à ce mot cette exten- 
|^4ion banale qui couvre si facilement notre ignorance. Je ne sau- 
rais trop le redire, la névralgie se localise dans les muscles tout 
Hussi facilement que dans les troncs nerveux, et il me faut con- 
stater d'autres caractères pathologiques qu'une douleur aug- 
* mentée par la pression sur une large surface musculaire, sur la 
ion feesière par exemple, pour croire au rhumatisme muscu- 
Iftire. Le rhumatisme comme individualité morbidci a ses sym- 
ptômes parfaitement connus, et quand, passant en revue les dif- 
férentes affections dont un sujet a pu souffrir antécédemment. 
je ne découvre pas l'existence certaine des caractères qui lui sont 
; propres, je ne prends pas le change. Ainsi, l'action du froid frap- 
' pant sur une région, et déterminant de violentes douleurs sur 
une large surface, lorsque d'ailleurs il n'y a pas d'antécédents 
de nature rhumatismale, me parait causer non du rhumatisme, 
mais une névralgie et qneEquefois une névrite qui devient du 
reste ultérieurement une prédisposition aux névralgies simples, 
comme le rhumatisme lui-même. 

Il faudrait cependant se garder de trop généraliser l'inlluence 
incontestable des diathèses, et de croire que toutsujel affecté; à 
un moment donné, d'un rhumatisme, ne pourra avoir de névral- , 
gie scialique produite par une autre cause : voici un exemple qui 
prouverait l'abus possible de cette généralisation. ~^^ 



M. P..., qni dirige une fonderie de métaux, esCâgëtte trente-stxans, - 
el habite le quartier Saini-ïlartin. Il est en quelque sorte ne scrofuleui, 
n'a pu marcher qu'à trois ans, et est resté, dil-il, 7ioué jusqu'à sept aas. 
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Ce n'est qu'à Turce de soins et de précnuiions qu'on a pu l'élevei. l't'ii- 
liant son séjour au collège, il ne pouvait l'ester longtemps assis sur les 
bancs sans éprouver dans le membre inférieur droit, des douleurs et de 
-l'engourdlBsemetit ; il ne pouvait pas davantage, lorsqu'il était debout et 
immobile, faire porter le poid.* du coi'ps sur le membre droit, bien que 
la marche ne fût en rien gênée, et qu'on ne constatât aucune maladie 
appréciable des os, de la colonne vertébrale, du bassin ou du membre dé- . 
bile. Â vingt ans, il fut pris d'un rhumatisme avticiduire aigu, après 
avoir dormi plusieui-s heures !i la belle étoile, |)endant une nuil froide. 
Des vésicatoires et des bains de vapeur amenèrent la guérison après un 
traitement de viugt jours. En 1852, M. F... s'élant un jour assis dans 
une promenade sur une pierre froide, dans un moment où une sneur 
abondante couvrait son cor]», fut pris la nuit suivante de douleurs de 
reins ; le matin il ne put se lever qu'avec peine, et, étant allé aux lieux 
d'aisance, il lit un elTort de défécation qui augmenta ses douleurs et le 
mitdaiis l'impossibilité de seredressereidemarchersans le secours d'une 
main étrangère. Le membre droit fut encore, ï cette occasion, pris do 
sciatique. En 1855, après une longue course h l'Exposition universelle, 
pareilles douleurs de reins et de sciatique dans le membre droit exigèrent 
le séjour au lit et un traitement approprié: enfin, il y a quelques mois 
(mai 1859], M. P... qui jouissait d'une très bonne santé, qui tous les 
jours faisait de longues courses sans fatigue, un matin h son lever et après 
avoir pris un bain de pieds, voulut couper ses cors. Il se plaça pour 
être plus à l'aise, sur un fauteuil, ses pieds reposant sur un tabouret; au 
moment où il Inclina lu tronc en baissant les bras pour saisir les orteils, 
il sentit instantanément une très vive douleur dans la colonne vertébrale 
au niveau des dernières vertèbres lombaires. Cette douleur fut si violente, 
qu'elle le condamna à rester immobile pendant une demi-heure, puis 
quand il voulut se relever, il ne le put faire sans souffrir dans les reins 
et dans le membre inférieur droit. Pendant ce premier jour, des affaires 
ut^eutes ne permirent pas à M. P. .. de garder le lit : la nuit qui suivit 
fut agitée, chaque mouvement de torsion du tronc réveillait les douleurs, 
et le matin il ne put s'habiller seul. Le deuxième jour, M. P... étant dans 
l'obligation absolue de se l'endre pour affaires aux environs de Paris, fit 
violence <i toutes ses souffrances, monta en voiture; mais bientôt il se vit 
forcé de reprendre le chemin de sa maison, le cheval marchant au pas, car 
rbaquc secousse augmentait ses douleurs. Son docteur, disciple d'Hah- 
nemanu, fut appelé, il ordonna des globules au degré de lapins puissante 
dilution, qui ne produisirent aucun soulagement: les douleurs lancinan- 
tes furent si vives la nuit suivante, que le malade en jetait des cris. Il en 
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fut de même pendant la durée du troisième jour, malgré h trailement 
lium(Fû|)atliique conseillé. M. P.. . implorait du secours sur lous les Ions, 
tautôt avec supplication, tantôt avec fureur. Les globules resiaiit définili- 
lemeut impuissauis, je fus appelé par la famille dans la matiuée du qua-' 
Iriëiue jour. Â moa arrivée, je trouvai M. P. . , sous le coup d'une vive 
surexcitation morale; il était uniuié, dans une moiteur générale et cloué 
sur son lit, car le moindre mouveiaent réveillait d'atroces douleurs : je 1( 
rassurai sur son état qui n'avait rien d'alarmant, j'obtins non sans peine 
qu'il me laissât examiner la nature et le siège de ses souffrances, et je 
constatai, en faisant soutenir le corps sur le côté gauche, que la pression 
développait une très vive sensibilité sur toutes les divisions que le plexus 
sacré (oumit aux muscles et h la peau du la fesse, de la cuisse, de la 
jambe et du pied. Les points douloureux, types de la névralgie sciatique, 
existaient h la cuisse, au-dessous de la tête du péroné, aux malléoles, sur 
le dos et la plante du pied, La masse sac ro- lombaire était insensible h U 
pression; il n'y avait pas de lumbago. Le pouls était animé, fréquent, 
mais d'une fréquence non inflammatoire, il n'y avait de douleui's dan» 
aucune articulation; il n'existait aucun signe de rhumatisme. J'avais 
donc bien devant les yeux une névralgie sciatique ; mais quelle en était 
1.1 cause probable T 

M. P... jouissait depuis 1855 d'une très bonne santé, et c'était brus- 
quement, dans l'instant précis où le tronc opérait un énergique mouve- 
ment de flexion, et où les mains cherchaient h atteindre les orteils, que 
la douleur s'était fait sentir d'abord vers la région lombo-sacrée, puis 
dans le membre inférieur droit. Il avait eu à vingt ansun rhumatisme ar- 
ticulaire aigu; mais déjà des sortes de douleurs scia tiques s'étaient mani- 
festées dans le membre iurërieur droit avant l'invasion de cette maladie 
aiguë; d'autre part, le sentiment de la douleur dans les dernières verte-' 
bres lombaires, quand le tronc s'était fortement fléchi, avait été instan- 
tanément le point de départ de la névralgie sciatique: il y avait donc eu 
dans cette circonstance, soit par l'effet d'une position vicieuse prise par 
les vertèbres, soit par l'elTet d'un tiraillement, d'une copupression portant 
sur les branches nerveuses qui émei-gent du plexus sacré, une cause ac- 
cidentelle, peut-être Iraumatique, et le mode d'invasion de la névralgie 
ne permettait pas d'accepter ici l'influence de la diathésc rhumatismale. 
Quelque cxostose développée dans le canal rachidieii ou dans le bassin, 
une trop grande laxilé dans les ligaments, quelques restes d'une consti- 
tution anciennement scrofuleuse, et qui font redouter pour l'avenir le 
retour de pareils accidents, pouvaient Être soupçonnés ; quoi qu'il en fût, 
je basai te traitement sur celte hypothèse que l'exirèmilé de la moclls'. 
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ëpiuii're ou le plexus sacré lui-même avait él6 brusquemciil et inénnnJ- 
queuent irrllé dans nii point limiK; de son parcours, qu'une intlamma- 
liou locale avait dû s'ensuivre, qu'une laédication a iitipji logistique ou 
révulsive sur les régions loin bo- sacrée ettessière était indiquée. L'ensem- 
ble de la conslilulion me Tit donner la préférenr.e au vésicaloire, sur les 
sangsues ou les ventouses, et j'appliquai un large topique vésicant sur les 
régions signalées par les indications. J'ordonnai en jilus, nue pommade 
composée de 60 grammes d'axonge, et de 5 grammes de chacun des 
extraits de belladone, d'upium et d'aconit, pour être employée eu onc- 
tions soir et matin, et en couches épaisses, sur toutes les parties doulou- 
reuses du membre inférieur droir, qui fut ensuite en(eloppé de ouate ; 
j'ajoutai enfin à ce Irailement tout exiérieur les mêmes extraits d'opium, 
de belladone et d'aconit, à la dose de 20 centigrammes chacun, mClés îi 
2 grammes de valérianate de quinine pour quinze pilules ; une pilule h 
prendre toutes les trois heures jusqu'à cessation des douleurs. Je quittai 
m. p..., à neuf heures du malin et je le revis à huit heuresdn soir, plongé 
dans un sommeil calme et réparateur qui durait depuis deux heures. Il 
fut réveillé; dès qu'il m'aperçut, il s'écria : Merci, docteur, votre méde- 
cine est bien la vraie médecine. . . Je ne souiïre plus. Le vêsicatoire qui 
avait donné une grande quaiiiiié de sérosité, fut pansé sans addition delà 
morphine que j'avais fait demander en cas de besoin; les onctions avec 
la pommade furent continuées le lendemain, les pilules réduites à ti-ois 
dans les vingt-quatre heures, et l'alimeniation régjée. Quelques jours 
après, la guérison était complète. J'ai rarement vu une névralgie sciatique. 
aussi violente, aussi ueiiement dessinée, sr prompte ment guérie. Le Irai- 
lement fut du reste une pierre de Couche quant au diagnostic ; une névrite 
ou une sciatique rhumatismale n'aurait pas cédé si promplemenl, même 
sous l'action du traitemenl énergique employé. 

On romprend que les causes locales occasionnelles, déjà si 
fréquemment éiiuniérées dans les chapitres précédents, conser- 
vent ici toute leur importance. Le sol froid et humide, dans ie 
dccubitus le plus propre à reposer le corps de ses Fatigues, pro- 
duit souvent l'inflammation des nerfs fournis par le plexus sacn'', 
I puis ultérieurement de la névralgie, 

I Les causes Iraumatiques, la blessure du nerf saphène dans la 

H saignée du pied, les névromes, etc., peuvent également être le 
B point de départ de celte maladie. D'autres fois, ce sont des pro- 
H ductions organiques développées diins un des cMés du bassin, et 
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enlaçant les hranelies nerveuses du plexus sacré, qui provoquent I 
ces douleurs. Un de nos maîtres les plus estimés, le professeuTl 
Cliomet, a longlemps soiiflert d'une sciatique, rebelle à tout tral^ i 
tement, et dont l'autopsie a pu seule donner l'explication.' Eii I 
effet, un cancer développé dnns le petit bassin transmettait airj 
nerf sciatique une incessante hyperalgésie. 

Pendant la gestation, pendant l'accouchement, la pressioa/J 
exercée par la tète du fœtus, est fréquemment une cause de nétl 
vralgie , il en est de même de la présence de certaines tumeurs* J 
des kystes de l'ovaire, etdanscescas,la soustraction delà cause 
en quelque sorte mécanique, n'a pas toujours mis les sujets à 
l'abri d'une prédisposition à des sciatiques nouvelles, dont 
l'existence se révèle au moindre trouble apporté dans leur santé.] 

Symplûmes, — [La névralgie sciatique pourrait, en quelque 
sorte, être prise pour type des pliénoménes morbides propres 
aux névralgies, et si je n'avais déjà longuement insisté dans les 
chapitres précédents, sur l'Emportance de chacun d'eux, il y 
aurait opportunité à le faire à propos de cette maladie. Les sujets 
qui en sont affectés, éprouvent, en effet, des douleurs variées à 
l'infini, quant à leur intensité, à leur fréquence, et aux perver- 
sions delà sensibilité. Ces douleurs se font rarement sentir brus- 
/[uement comme dans l'observation de M. P..., citée plus haut; 
le plus souvent elles sont d'aLord vagues, fugitives, augmentées 
pendant la marche, et ne préoccupent que médiocrement le ma- 
lade, puis elles deviennent plus vives, et lo forcent à réclamer 
nos soins. La névralgie ainsi nettement établie, a pour carac- 
tères, ou des douleurs spontanées, perçues pendant le repos, 
et qui donnent aux malades le sentiment d'élancements, de 
picotements, de tiraillements, dans une région plus ou moins 
étendue du membre inférieur, sur le trajet du nerf sciatique; ou 
des douleurs excitées seulement soit pendantia marche,soit par 
des mouvements d'extension, de flexion et de rotation, le malade 
étant couché ou debout. Ces douleurs ont quelquefois une telle 
acuité, une telle persistance, qu'elles provoquent des plaintes, 
des cris et une insomnie des plus fatigantes, surtout si une 
commotion imprévue ébranle les tissus, en poussant le sang avec 
trop de violence vers les parties inférieures ; ainsi le moindre 
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effort pour salisi'aire les premiers besoins, les secousses produi- 
les par la Loax, les éclats de rirCf l'élernuinenl, portent l'algésie 
au maxiiniinule son acuité. 

La pression exercée sur les ilifférenls points anatomiques dé- 
signés plus haul, provoque généralement une douleur plus 
vive dans une ou plusieurs régions, et indique la partie du nerf 
plus spécialement affectée, sur laquelle doit être appliqué le 
traitetnentlocal. C'est ainsi que Cotugno avait été conduit àcon- 
seiller l'application des vésicaloires sur une des divisions du nerf 
poplité externe, à la partie inférieure et externe du jaret. La 
pression permet encore de distinguer si la névralgie eslpius ex- 
clusivement superlicielle, cutanée, localisée dans des rameaux 
nerveux purement sensibles, ou plus exclusivement profonde et 
fixée, soit sur le trajet des branches nerveuses, soit sur leurs 
divisions extrêmes dans les muscles. 

Les malades, indépendamment du phénomène douleur, accu- 
sent certaines impressions particulières. Les uns se plaignent 
d'un sentiment pénible de froid ; d'autres d'une impression de 
vive chaleur, d'un liquide chauil ou froid qui semble couler le 
long des nerfs; d'autres enûn, de contractions, de crampes qui 
ajoutent un degré de plus à leurs souffrances. 

La durée de la névralgie scialique est très variable et subor- 
donnée à la cause passagère ou organique qui la produit: elle 
est pour les cas ordinaires d'un mois à six semaines. Quand un 
vice dîalhésique y prédispose, elle est le plus souvent subor- 
donnée aux saisons, aux intempéries. Rien n'est plus capricieux 
que les sciatiques goutteuses, rhumatismales; elles se montrent, 
disparaissent et reviennent avec une irrégularité qui déconcerte 
toutes les prévisions. Celles qui se ûxent à la région plantaire 
et qui sont pour les malades fort pénibles, en raison de l'immo- 
bilité à laquelle elle tes condamne, sont surtout dans ce cas. J'ai 
constaté chez un malade couché dans le service de M. Bayer, à 
la Charité, et affecté d'une névralgie du nerf poplité externe et 
de ses dépendances, une anesllièsic de la peau aux régions cor- 
respondant au siège de la douleur. Ce malade, peintre de son 
étal, et bien portant sous tous les autres rapports, éprouvait 
dans toute la face externe de la jambe, d'alroces douleurs que 
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rien n'a ]iu calmer, ni l'élcclricilé, Tii le fer rouge que Vinseii- 
sibililé delà peau permettait d'employer, dans ce cas, sans aucun 
ménagemenl. 

La névralgie scialique mérile de fixer l'aUenlion en raison 
(les douleurs qu'elle fait endurer au palienl; mais ses suites, 
quelques-unes de ses complications, ne sont pas moins propres à 
éveiller puissamment l'intérêt. Je veux parler des désordres 
qu'elle amène à la longue dans les parties affectées, de l'alropliie 
des muscles, de la paralysie incomplète qui est quelquefois la 
conséquence de cette atrophie. 

J'ai insisté longuement sur ces complications, en m'occopant .1 
de la névralgie cervico-brachiale, et cr serait m'engager dans des 
répétitions inutiles que d'exposer ici les réflexions qu'elles sug- 
gèrent. Je veux seulement, à propos de la névralgie sciatique, 
redire que ces atrophies musculaires, et ces paralysies incom- 
plètes ont été jusqu'à ce jour trop négligées, et que leur étude 
jettera certainement quelque lumière sur la pathologie encore si , 
obscure des paralysies en général. 

L'atrophie musculaire m'a paru succéder plus fréquemment 
aux inflammations des nerfs qu'aux névralgies, mais j'ai la cer- 
titude de l'avoir conslatée dans des cas de névralgies simples. 
Ainsi, certains sujets avaient eu antérieurement, quatre ans, 
six ans auparavant, une névrite ; à cette névrileavaient succédé, 
à des intervalles irréguliers, des névralgies franches ; et ces né- 
vralgies, par leur fréquence, leur durée, avaient été la cause la 
plus probable de l'atrophie, puis de la paralysie incomplète. 
D'autres fois, la névrite avait réellement fait défaut, des névral- 
gies seules avaient été constatées, et avaient néanmoins amené, 
à la longue, un trouble dans la nutrition des muscles, puis leur 
paralysie. Je pourrais citer plusieurs observations à l'appui de 
cette manière de voir ; je me contente de donner la suivante qui 
peut se rapporter à la première catégorie des névralgies appa- 
raissant chez un sujet névropathique, eia^ieclès,iptelqites années 
auparavant, d'une névrite. Cette observation m'a été commu- 
niquée par M. Bonnelin, qui a choisi pour sujet de thèse, l'étude 
des atrophies musculaires dans les névralgies. 



NÉVRALGIE SCIATIQrE. — FÉMORO-POPLITÉC . 



205 



Scintique droite ancienne, auee atrophie du membre corresjmiulanl ■ 
traitée pur l'électricité. — Gttérison, 

madame 0..., couturière, âgée de trente-deux ans, d'un Icmpêrameiit 
lymphatico-sanguin, n'a jamais eu, avant les névralgies dont nous allons 
parkr, d'anlre maladii! que la rougeole dont elle a élé atteinte dans son 
enfance. Elle n'a jamais eu ni attaques de nerfs, ni aucune manifestation 
hystérique. Régulièrement menstruée depnis l'âge de quatorze ans, ma- 
riée à vingt-trois ans, elle a eu un seul enfant, aujourd'hui âgé de 
Kh ans et bien portant. 

Madame O... habile un appailcment bien sec et bien aéré. 11 y a 
treize ans, à la suite d'un refroidissement, elle éprouva une douleur sur 
le trajet du nerf crural droit, depuis l'aiue jusqu'k la partie interne du 
genou ; cette douleur continuelle, avec des evacerbaiions , fut tellement 
vive pendant six jours que la malade poussait des cris et ne ponvait goûter 
aucun repos. Une application de vingt-cinq sangsues ï l'aine et des 
cataplasmes laudaiiisès amenèrent nn amendement considérable. La gué- 
i-isou ne fui complète que deux mois après le début de la névralgie. Six 
ans plus tard, étant au septième mois de sa grossesse, sans cause connue, 
des douleurs et des picotements se firent sentir sur le trajet du nerf 
crural droit, jusqu'au genou seulement. Ces douleurs, peu intenses, 
cessèrent sans traitement environ trois semaines avant l'accouchement, 
<[ui ne présenta rien de paiticulier. 

En mai iShS, à la suite d'une émotion morale extrêmement vive (son 
enfant avait failli Sire écrasé), madame O. . . éprouva divers accidents ner- 
vpux et quelques troubles digestifs qui lui lirent administrer un vomitif 
et deux purgatifs. Presque aussitôt après l'elTet du deuxième purgatif 
survint une douleur \ive dans tout le trajet du nerf scialique droit, de- 
puis son point d'émergence jusque derrière la malléole externe et la 
face dorsale du pied. La douleur, d'une violence extrême, se calmait 
dans le décubitus sur le cQté gauclie, mais alors au moindre mouve- 
ment, ou bien dans la position assise et surtout pendant la marche, elle 
levenail avec des élancements qui faisaient pousser des cris à la malade. 
Madame 0,,. a cependant vaqué à ses occupations habituelles malgré 
l'intensité de ses souiïrances. 

Un mois après le début de la névralgie , le membre inférieur droit 
commença à maigrir, et après huit muis de durée de la maladie, lorsque 
les douleurs névralgiques ces.sèrent, l'atrophie du membre était beaucoup 
plus grande qu'elle ne l'est actuel le ment. Une claudication très prononcée, 
due à l'afTaiblissement du membre inrérieur droit, ne cessa que six mois 
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après la guf risoD de la sciaiique. La rclour à la santé fut complet, à part 
une douleur sur le trajet du nerf sciaiique droit, précédant chaque 
époque loeustrueJle et cessant aussitôt après rappariliim du sang. Il y eut, 
en même temps que l'alixipliie, une sensalton de refroidisse nient dans le 
membre coirespondant, et celte sensation persista pendant longtemps. 

Le 8 septembre 1858, ii la suite d'une nouvelle piirgaCion, madame O... 
éprouva une légère douleur, des éiancemeiils et des picoteinenls dans le 
genou droit ; la douleur augmenta progressivement cl gagna de bas en 
haut la partie postérieure de la cuisse, jusqu'à l'émergence du nerf scia-» , 
tique, puis, au bout de quelques jours, descendit i la partie postérieure , 
de la jambe, le long du trajet du uerf sciaiique poplité externe, jusqu'à 
l'articulation tibio-tarsieuue. 

Celle secDude attaque de sciaiique se comporta comme la première, 
ne lui cédant en rien en intensité. Elle fut aussi accompagnée de l'atro- 
phie du membre correspondant; elle durait depuis quatre mois et avait 
résisté aux divers traitements employés, lorsque M. le docteur Gramoisy 
lit usage de l'éleclricilé. Un des rhéopliores muni d'une éponge fut appli- 
qué sur le nerf sciatiquc ti sa sortie du bassin, l'autre était armé d'un pin- 
ceau métallique. M. Cramuisy faradisa chaque jour pendaut un espace de 
diK il quinze minutes le nerf douloureux sur tout sonparcoms, depuis la 
partie supérieure jusqu'aux malléoles, 

.Après sept électrisa lions, la sciatique était complètement guérie. C'est 
alors que M. Gramoisy envoya la malade à H. BonnclÏD, qui continua à 
la traiter au moyen de l'électricité, dans le but de combattre l'atropiiie 
dont le membre droit était alTecté. A celte époque, 6 janvier 185i), la 
malade se présenta dans l'état suivant : 

Santé générale bonne. Aucune douleur n'est provoquée par la toux, 
par la marche, ni par une pressiou assez forte exercée sur lout le trajet 
du nerf sciatique droit, Claudication très marquée due à l'aiïaibliiisement 
considérable du membre inférieur droit, siège de la sciatique. Ce membre 
ne présente aucun changement de coloration à la peau, mais à la simple 
inspection, il parait notablement atrophié. Les uiuscles de ce calé sont 
plus flasques que ceux du membre inférieur gauche, ils n'ont jamais 
présenté de contractions fibrillaires, même au plus fort de la douleur. 

L'atrophie paraît uniformément étendue sur tout le membre inférieuf 
droit, sans porter plus sur certain» muscles qae sur d'autres; Ions ces 
muscles ont conservé leur contractiliié électrique. 

Lorsque l'on porte la main alternativement sur les deux membres iufé- 
rieurs, on constate un abaissement considérable de température du 
membre inférieur droit. La malade dit que cette jambe a toujours été 
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plus froide que l'autre, depuis sa première attaque do sciaiiquc, et 
qu'elle a beaucoup de peine i la récliauDer. Du ihermonièire ceiiligrade 
place pcndaot vingt miuiiles dans un pli de la peau fait aux deut cuisses, 
au même niveau et dans les tiiêmes rëgioiis, donue à di'oilc 29", 3, à 
gauche SCi", 1. La sensibilité est un peu plus obtuse dans le membre 
droit. Il n'y a aucune différence dans l'abondance du la transpiration des 
deux cinés. 

Le membre atrophia est élcctrisê pendant dix minutes au moyen 
d'Épongés et d'un courant d'inducliua à" intermittences rapides. Le 
5 mars 1859, après dix-neuf ëlcctrisatïons, on constate une amélioration 
notable dans la marche, malgré un aiïalbllssement général dû à une in- 
disposition ; la malade descend les escaliers en portant allernativemenl 
chaque pied sur les marches. Sur un sol uni, il y a encore claudication. 
La mensuration ré|)étée sur les deux membres donne des différences 
moins marquées. 

La malade sent paiiiitement que le membre droit a gagné en force ei 
cti rectitude dans la marche, elle peut faire de longues courses sans boiter 
et sans fatigue. Le 19 juin, la mensuration du membre donne des 
chiffres à peu de chose près égaux pour les deux uiembifs, les douleurs 
névralgiques ont complètement disparu, la guérison est entière, â cela 
près que la température entre tes deux membi-es varie encore de temps 
il autre. (D'' Bounelin.) 

J'ai choisi celle obsepvalion de préférence à loule aulre, nt- 
leiidu qu'on ne peut élever aucun doute sur la nature de la né- 
vralgie. J'admets, comme cliose probable, que les douleurs fixées 
sur le nerf crural droit, dues à un refroidissemenl, et guéries 
par l'application de vingt-cinq sangsues, étaient le résultat d'un 
travail inflammatoire-, mais on ne peut accepter une pareille 
hypotUèse pour les douleurs ultérieures fixées sur le nerf sciati- 
que et ses divisions, et qui, deux fois, ont immédiatement suc- 
cédé à l'administration d'un purgatif ; ici, l'action récurrente de 
l'intestin sur le plexus sacré a été incontestablement nerveuse, 
et l'on peut en dire autant de la névralgie elle-même. 

Ainsi, chez madame 0..., l'atrophie musculaire, l'affaiblisse- 
ment du membre, la semi-paralysie, sont bien le résultat direct 
d'une névralgie sciatique, et non d'une névrite ; et ce fait prouve 
que ce n'est pas sans rnisori que j'attribue ces atrophies, d'une 
part, aux névrites, d'auln; part, aux névralgies simples. 



I HAL&UIgS SUES A UHE AUGHIiNTATION DE L EXGTATIOM NERTEU&E. 

La disliiiclioii que j'établis, la tlièse que je soutiens disent 
assez que, loin de blâmer Colugno d'avoir considéré la paralysie 
incomplète comme le troisième degré possible de la névralgie « 
sciatique, je rends hommage à ses judicieuses observations, re#| 
voyant à Valleix,le reproche d'erreur qu'il a trop gratuitement T 
adressé au médecin de Naples.Vaileis, comme les chefs del'écolç J 
à laquelle il appartient, absorbé dans les minutieux détails delà 1 
statistique, n'a point élevé ses vues jusqu'à l'étiologie générale t 
des névralgies, jusqu'à leur pathogénie. S'il cite des observations ' 
de névralgie de son maître AI. Louis, où l'atrophie des muscles J 
est notée, c'est pour l'attribuer au repos absolu auquel les i 
lades étaient condamnés, ne faisant pas attention que, si telle eût I 
été la cause en jeu, l'amaigrissement aurait dû porter sur les 1 
deux membres à la fois. 

Ces phénomènes morbides et leur saine interprétation n'avaient j 
point échappé à un praticien d'une toute autre valeur, à J. Frank, 
qui a bien soin de nous dire ; a Comme les nerfs président à la 1 
fonclion de la nutrition, l'on comprend que les névralgies, où I 
du moins celles qui ont une marche chronique, s'accompagnent j 
d'amaigrissement (1). » 

La claudication, résultat de la semi-paralysie observée chez! 
quelques malades depuis longtemps tourmentés par des douleurs 
sciatiques, est d'ailleurs distincte de celle qui est produite par 
des altérations organiques des centres nerveux, voire même delà 
paralysie essentielle, hystérique, ou consécutive aux affections 
des voies urinaires. Le membre danslarnarchen'est pointtralné 
en fauchant, comme un corps lourd qui est jeté d'une seule 
pièce à chaque pas fait en avant; la jambe se traîne sur la pointe 
du pied, elles articulations fémorale, tibiale et tihio- tarsienne 
cèdent, fléchissent en même temps, par l'effet de la douleur et 
par suite de l'affaiblissement des muscles, quand le poids du 
corps se porte sur le membre malade. Cette claudication est sur- 
tout très marquée uu début de la marche, puis peu à peu le mem- 
bre s'écbauffant, comme disent les malades, elle devient moins 
prononcée et moins fatigante. On conçoit d'ailleurs que la pro- 
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gression serait impossible, si les deu<c membres inférieurs étaient 
uH'ectés en même temps ; mais fort heureusement la sciatique ne 
s'établit, pour ainsi dire, jamais dcsdeuxcôtésà la fois. La scia- 
tique double ne se produit que quand la névralgie descendante 
a pour point de départies régions lombaire etsacrée delà moelle 
épiniére, ou encore une névralgie lombaire double. 

La sciatique, surLout quand elle a pour cause première quel- 
que vice diathésique, tel que l'état nerveux, la goutte, le rhu- 
matisme, la syphilis, se complique très fréquemment d'autres 
névralgies, et ces névralgies peuvent s'observer concurremment 
avec elle ou la remplacer par le fait d'une métastase, très com- 
mune dans les affections nerveuses. Ce sont, suivant les caSj des 
névralgies faciales, dorso-intercos taies, lombo-abdominales. Il 
importe, dans ces cas surtout, de remonter à la cause générale, 
et de modifier par le traitement l'ensemble de la constitution. 

Diagtwstic. — La distinction à établir entre la névrite, les 
douleurs rhumatismales, les douleurs hystériques et la névralgie 
sciatique est quelquefois fort difficile. Nous ne possédons aucun 
caractère certain, absolu, sur la cause première de ces ma- 
ladies; et c'est une raison de plus de faire connaître avec soin 
les symptômes qui, groupés, acquièrent une valeur relative. 

L'inflammation du nerf sciatique a le plus généralement pour 
cause une action traumatique, un coup, une chute, un refroidis- 
sement instantané, le corps étant en sueur, ou bien encore un 
refroidissement plus lent et plus fréquemment répété. Elle a pour 
caractères dislinctifs une douleur violente d'abord continue et 
s'augmenlant par la pression, puis lancinante, et qui cède plus 
facilement que loute autre douleur à l'action des antiphlogisti- 
ques. La névrite, quand elle passe à l'état chronique, est, plus 
fréquemment que la névralgie proprement dite, suivie d'atro- 
phie musculaire, de la semi-paralysie assignée par Cotugno au 
troisième degré delà sciatique. C'est en prenant en considération 
l'ensemble des causes et des symplOmes, l'état du pouls, et l'effet 
du traitement, qu'on arrive â lixcr la plus grande somme de 
probabilités, sur une névrite ou sur une névralgie. 

Les douleurs rhumatismales sont également très difficiles à 

distinguer des douleurs purement névralgiques; à la rigueur 

n. H 
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cela se conçoit, le ptirnomène douleur, l'élêrneiit névralgique 
compliquant nécessairement cette affection semi-rhumatismale, 
locale et apyrélique. 

Lorsque le malade a eu quelques aimées auparavant un rhu*' 
matisnie articulaire aigu, et que des circonstances cliologiques^ I 
réveillent l'action du principe morbideencore existant, en fisant T 
surdiverses régions limitées, articulaires ou autres, desdouleurs 1 
survenues surtout à l'occasion des changements de temps oa f 
d'un affaiblissement général dans la santé, on peut croire sans j 
hésitation que ces douleurs sont de nature rhumalismale. I^ | 
diagnostic est encore plus simple, quand, dansle cours delaiûa- 
ladie observée, des douleurs articulaires, avec gonflement, liè- 
vre, se joignent à des douleurs fixées sur le trajet du nerf scia- 
tique. Aussi ai-je peine à comprendre l'incertitude de Valleix, 
devant l'ensemble des symptômes que présentait le malade dont 
il rapporte l'histoire dans sa cinquante et unième observation, 
page 686. La scîalique dans ce cas était évidemment rhuma- 
tismale et non essentiellement névralgique. Les douleurs rhu- 
matismales qui offrent une réelle difficulté de diagnostic, sont 
celles qui se fixent syr le nerf sciatique sans que des dou- 
leurs arthritiques se soient antérieurement produites; mais on 
pourra croire qu'elles sont de nature rhumatismale, si elles se 
prosentent chez des sujets habitués à souffrir de pareilles douleurs 
dans diverses régions, aux épaules, aux membres supérieurs, et 
qui, par suite de leur profession ou de conditions accidentelles, 
sont en permanence exposés au froid, à l'humidité ; tels sontles 
soldats en campagne, les individus couchant sur des lits placés 
auprès de murs froids et humides, etc. 

Quant au rhumatisme musculaire, sans fièvre, sans douleurs 
arthritiques, je ne ci ois pas à son existence, si on veut le consi- 
dérer comme une maladie distincte des douleurs rhumatismales 
dont je viens de parler. Je pense que ce que l'on a pris pour du 
rhumatisme musculaire, n'est autre chose qu'une névralgie lo- 
calisée dans les divisions nerveuses des muscles, ce qui est tout 
aussi admissible que lauévralgiu localisée dansles troncs nerveux. 
Ainsi, une douleur occupanf t'kulela masse des muscles fessiers, 
[lar exemple, peut tout aussi bien être de nature purement 
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névralgique que la douleur fixée à la face péronière de la 
jambe. 

J. Frank, qui a mis en opposition les signes propres ù la scia- 
tique et aux maladies qu'on pourrait confondre avec elle, a 
insisté avec raison sur les signes dislinclifs de la coxalgie et de 
la scialique. 

Il donne pour caractères de la sciatique : 1° une douleur nais- 
sant entre le grand trochanter et l'ischion, et suivant le trajet 
du nerf sciatique jusqu'à la plante du pied; 2" un affaiblissement 
des extrémités qui empêche le malade de marcher ; 3° l'absence 
de déformation de la région trochantérienne, et de la lésion or- 
ganique à l'autopsie ; h" la liberté des mouvements du fémur ; 
6' la longueur normale du membre. D'autre part, selon lui, quand 
il y a coxalgie : l' la douleur occupe la partie antérieure de la 
cuisse, et surtout le genou; 2° le malade boite, bien que dans 
les premiers temps il puisse marcher assez rapidement; 3° le 
trochanter, suivant l'époque de la maladie, est situé eu dehors 
en haut ou en bas; &° l'articulation du fémur, du moins quand 
la maladie est avancée, n'est pas libre. 

Ces signes distinctifs exposés par J. Frank, ont unecertaine 
valeur, mais il s'en faut qu'ils soieot suffisants; aussi n'est-il pas 
absolument rare de voir encore de nos jours une sciatique prise 
pour une coxalgie. C'est qu'en effet, la névralgie Umitée à la ré- 
gion de l'articulation coxo-fémorale produit quelquefois les ap- 
parences de la déformation du membre, quant à ses dimensions 
en longueur, quant à sa position ; et la douleur du genou si fré- 
quente dans la coxalgie, précisément à la partie externe, vient 
encore donner le change. Je pourrais citer plus d'un exemple 
de ces erreurs de diagnostic. Je nie contenterai d'insérer l'obser- 
vation suivante qui a fourni à M. Verneuil l'occasion de mettre 
en relief toutes les difficultés du diagnostic différentiel entre la 
coxalgie et la sciatique. Le praticien trouvera au besoin, dans 
Dette discussion lumineuse, des notions dont il pourra faire bon 
profit. 
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Obsfrvation. — Pseudo-coxalgie ou névralgie coxo-fémorale simu' t 
lanl une coxalgie et datant de quatre mois. — Aménoir/iée. — ■ 
Traitement tonique à l'intérieur. — Traitement hydrothérapigue- 
— Amélioration l}-és prompte, guérison rapide. 

Baruii (Eniesiine), âgée de seize ans, est couchée satic Saintc-Agatbe, I 
II' 1 , depuis ]f h décembre ISàS (hôpilal Beaujoii). Celle fille exerce la 1 
profiissioii de domesiique depuis son arrivée à Paris, qui l'emoiite à d 
ans ; dans son enfance elle eui quelques éruptions légères, un peu de i 
goarme comme elle dit, et un peu d'engorgement des ganglioDS cern- 
eaux ; ces phénomènes ont élé passagers, et aujourd'hui il n'exisle aucune 
trace de scrofule. En résumé, la santé géuérale n'a jamais été altérée et le 
développement du corps est très convenable pour l'âge; cette fille est 
blonde ; sa peau fine, U[i peu pâle «n cerlains points, est colorée en d'an- 
tres, de manière à rappeler les vives couleurs des campagnardes ; les mu- i 
queuses palpébrale et gingivale sont cependant assez décolorées pour ré- I 
vêler, malgré la rougeur des joues, un état chlorotique prononcé. 

I^n un mot, nuls attributs de la cunsliintion lymphatique, mats plutôt 
ceux de ce qu'on appelle le tempérament uervoso- sanguin. Voici les an- 
técédents que nous avons pu recueillir. La menstruation s'est établie il y 
a deux ans environ : clic n'a jamais élé très abondante, mais elle se fit assez 
légulièrement jusqu'au mois de septembre dernier. Â cette époque elle 
se supprima sans cause connue; quelques épistaxis peu abondantes appa- 
rurent à de courts intervalles, puis cessèrent à leur tour. La malade eut, 
à des époques qu'elle ue peut \as bien préciser, trnis attaques d'hystérie 
d'intensité croissante, la dernière dans le courant dn mois de septembre. 
Aussitôt après la cessation des é])islaxis, se sont montrés les phénomènes 
morbides du côté de la hanche ; ils consistèi'ent d'abord en quelques dou- 
leurs peu intenses au niveau du grand trochanter druit, quand la malade 
se couchait sur ce côté et quand elle montait les escaliers ; il y avait en 
même temps des douleurs lombaires. Huit jours après ce début bénin, 
les accidents augmentent beaucoup d'intensité; il s'y joint des accès fé- 
briles assez violents qui motivent l'entrée à l'hôpital Cochin. Lrncstinc y 
resta cinq semaines dans le service de M. Beau. Les purgatifs constituè- 
rent la base du traitement. M. GusseUn, chirurgien de l'établissement, 
fut appelé à donner son avis, il se prononça pour une coxalgie et en con- 
séquence fit appliquer un vésicataire sur la hanche, puis un autre sur le 
genou qui depuis quelque temps était devenu douloureux. 

Ce iraiiemt'ut amena peu d'amélioration, c'est pourquoi la malade quitta 
l'bôpital Cochin et cuira le 4 décembre dans le service de ItL Malgaigue, 
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alors absent pour cause de santé. L'inleme du service accepta ii son loiir 
le diagnostic de coxalgie, et en conséquence il plaça le membre sur une 
gouttière formée de deux plans inclinés qui tinrent la cuisse au qnari 
fléchie sur le bassin, le genou également fléchi sur la cuisse, la jambe 
immobilisée par deux coussins et deux attelles mainlenues par des cour- 
roies. 

La fixité produite par cet appareil soulagea les douleurs spontanées, 
mais n'améliora en aucune façon la maladie, car le moindre déplacement 
du membre était toujours fort douloureux et les pressions cxfrcées au 
niveau de l'articulation étaient toujours Ir&s pénibles. 

Le 10 janvier, je fus désigné pour prendre temporairement le service, 
et ïoici ce que je constatai, après avoir ôté l'appareil pour procéder h 
l'examen: raccourcissement localapparentdumembre.attcignantau moins 
k centimètres dans l'attitude que prenait librement la malade et ne 
disparaissant pas complètement quand on s'eiïorçait de mettre les deux 
membres dans une position semblable ; flexion de la cuisse an quart en- 
viron, non apparente an premier abord, car les membres praissaient re- 
poser entièrement sur le plan horizontal du lit, mais révélée clairement 
par la cambrure lombaire, et facile dès lors h mesurer, quand on élevait 
le membre jusqu'à la disparition de celte cambrure ; adduction assez pro- 
noncée et combinée avec la rotation en dedans ; la face aniérieitre de la 
rotule tend â devenir interne, la pointe du pied s'incline aussi fortement 
en dedans et en bas ; comme conséquence naturelle, ascension du l}assiji 
du côté malade avec légère projection eu avant de l'épine iliaque antéro- 
supérieure correspondante ; en un mot, attitude complète de la plus 
commune des deux formes de la coxalgie. Les signes pliysiol<%iques exis- 
taient également : la pression exercée dans le pli de l'aine en dehors des 
vaisseaux fémoraux, sur la fesse immédiatement en arrière de la saillie du 
grand irod/anter, provoquait une douleur assez vive. La face interne du 
genou était également le siège d'une sensibilité exagérée, et le même 
pliénomênese retrouvait jusqu'à la jointure tibio-tarsienne. Le pied était 
dans une attitude vicieuse qu'on retrouve assez souvent dans ces cas et 
qu'on ne saurait mieux comparer qu'à celle qui résulterait d'une para- 
tywe des muscles extenseurs et péroniers latéraux. 

La malade, fort impressionnée par l'examen, redoutait beaucoup les 
mouvements provoqués qui étaient fort douloureux; aussi contractait-elle 
énergiquemenl ses muscles lorsqu'on touchait le membre, ce qui exagé- 
rait encore la dèfonnation que je viens de décrire. J'essayai alternativc- 
umii de nécliir le membre, de l'élever en totalité, de le porter dans l'ab- 
diiLiion et dans la rotation en dehors. L'index de la main gauche, placé 
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Bar répiiic iliaque anléro-snpârieure, permettait de constater sans pdue < 
que le bassin suivait tous les mouventciils imprimés à la cuisse et 
plaçait en totalité dans ces manœuvres. Les muscles immobilisaient donc 
l'articulation coxo -fémorale. Pour savoir si cette contracture était réelle 
ou seulement insiinctivc, j'adressai quelques questions pressantes h la 
malade pour distraire son allention et profitant d'un moment favorable 
o£i elle riait, je fléchis brusquement la cuisse sur le bassin. Les muscles 
surpris ne se contraclÈrent pas assez vite, l'épine iliaque ne s'éleva pas 
in stan tan émeut et je pus constater (chose très ijuportaute) que la mobilité 
de la jointure était entièrement conservée. 

Malgré son étendue, le mouvement produit avait été peu douloureux, 
la malade en fut plus surprise que moi, mais elle se rassura et je pas ob- 
tenir qu'elle ne contractât pas ses muscles volontairement ; je recom- 
mençai à exécuter les divers mouvements avec une lenteur extrême. Je 
pus ainsi obtenir h peu prËs le ticc^ de l'étendue normale de ces mouve- 
ments sans que le bassin se déplaçât ; mais cette limite franchie, l'épiae 
iliaque recommençait aussitôt ses oscillations. 

Dès ce moment jerejetail'idée d'une coxalgie véritable, c'est-ti-dired'une 
arthrite coxo- fémorale, et je pensai quej'avaisalTaire à une de ces névral- 
gies du membre inférieur qui ont été si longtemps et qui sont si souvent 
encore confondues avec la coxalgie vraie. Je recueillis alors les divers ren- 
seiijncmcnls que j'ai consignés plus haut sur le début et la marche de 
l'aiïection. Quoique, faute de mémoire de la malade, ces renselgnemeula 
n'aient pas eu toute la précision désirable, leur unseinble néanmoins coo- 
Ûrmait mou hypothèse diagnostique. J'ajouterai que je retrouvai deux 
points douloureux assez importants; d'aixird une douleur circonscrite, 
mais vive au niveau de la partie infériGurc de l'épine iliaque autéro-supé- 
l'ieure, puis une sensibilité, également limitée, mais très notable dans la 
fosse iliaque droite, au niveau de l'ovaire correspondant. 

J'ai déjà signalé l'aspect général dénotant la chlorose ; il y avait de plus 
quelquesdouieurs gastralgiques, peu d'apiûtit.un peu de constipation (j'ai 
omis la recherche du souffle cardiaque et carotidicn), le U)ut s'exagérant 
de jour en jour par l'immobilité dans le décubilus doi'sal qui durait sans 
relâche depuis prés de cinq semaines. — Je portai néanmoins un pro- 
nostic favorable et fis tout d'ahoiil supprimei' l'appareil pour laisser le 
membre en liberté. 

Le lendemain je trouvai le membre dans l'allilude vicieuse que j'ai 
crite. Je renouvelai les mouvements d'abord très lents et très peu élendas? 
m'elTorçau loujours de rassurer et de distraire la malade ; Je pus arriver 
il donner ëces mouvements une tr^ grande étenduesans exciter de doU' 
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leurs viïM, j'annonçai à la palieme que j'allais la faire marcher et lui or- 
ilùnoai de su lever. Comme elle se récriait beaucoup sur l'impossibililë 
d'eiécuter mou oixire, je l'enlevai brusquement de son lit et la posai de- 
bout sur le plancber. Mais le doute étant plus fort que la volonté, elle 
refusa obstinëmeni de s'appuyer sur le membre malade et mime de lui 
imprimer quelques mouvements spontanés. Je n'insistai pas et prescrivis 
aussitôt le traitement suivant : 

1° Suppression de tout appareil susceptible d'entraver les mouvements 
du membre. Les couvertures ayant même l'inconvénient de maintenir ta 
rotation vicieuse eu pressant le pied, un vaste cerceau les soulèvera au 
niveau de la jambe. 

2" Matin et soir imprimer à toutes !es ariiculalions du membre ma- 
lade des mouvements lents, très ménagés, d'une Étendue progressive, en 
s'arrêianl dés que des douleui's un peu vives s'éveilleraienl, faire alterner 
ces mouvements avec des frictions et une sorte de massage des jointures. 

3" La malade est engagée ii exécuter clle-mCme ces mouvements â plu- 
sieurs reprises et surtout à ramener et i tenir le plus possible la pointe du 
pied en dehors. 

'i° Tous les jours 2 grammes d'eurait de quinquina et un paquet de 
sous-carbonate de fer associé i la rhubarbe et it la carmelle ; régime to- 
nique, viandes rôties (aucun traitement interne n'avait Été prescrit jus- 
qu'à ce jour). 

5° Tons les matins alTiision froide générale avec douche en jet assez 
énergique dirigée pendant quelques secondes sur le bassin, la partie infé- 
rieure de la paroi abdominale, la hanche et le genou du côté affecté. 

Je vis la malade le lendemain une demi-heure après la douche. La réac- 
tion était vive, le visage fortement coloré, la peau moite et chaude. Il y 
avait une céphalalgie assez prononcée et surtout une répugnance notable 
pour le moyen énergique mis en usage^ Du reste, aucune aggravation des 
douleurs locales. Je n'examinai pas le membre pour ne point iulerrompro 
la réaction. Tous ces phénomènes étaient entièrement dissipés deux ou 
trois heures après, et le soir l'éUt était très satisfaisant, les douleurs du 
membre avaient diminué. 

Le lendemain nouvelle douche, nouvelle réaction avec céphalalgie 
passagfire; nouvelle aniélioralion ; le massage, les fi'icIJons, les mou- 
vements artificiels ne furent point exécutés pendant ces deui premiers 
jours. 

La première douche avaitété donnée Je 12,1a seconde le 13 ;â la visite 
du 14 j'appris que la maladen'avait pasétéauiialn: vorsla pointe du jour, 
les règles, suspendues depuis trois mois, avaient fait leur apparition sans 
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causer la moindre souffrance; l'adminislrciiion du Ter et du quinquina 
fut seule conliiiuëe. Les douleurs du membre avaient beaurmip dimi- 
nué. 1:3 malade fut levée dans la journée; elle resta deux heures assise sur 
un fauteuil. 

L'écoulement menstruel, |ieu abondant du reste, cessa au bout de vingt- 
quatre heures. 

Lorsque j'examinai le membre le 1 6 janvier, je constatai les change- 
ments les plus favorables. L'articulation coxo-fémorale avait repris sa mo- 
bilité presque complète ; la pression sur les points douloureux se faisait 
presque impunément; la flexion du genou poussée très loin était possible, 
mais cependant assez pénible; le membre était faible, les mouvemenls vo- 
lontaires peu étendus et peu Énergiques ; h partir de ce jour toutefois la 
malade marcha avec des béquilles et six li sept jours après elle put même 
abandonner ce support. 

Je ne crois pas utile de poursuivre jour par jour cette observation dont 
je vais résumer seulement les phases ultérieures. Les douches furent re- 
prises, la patiente, tout en s'en plaignant un peu, les supportait en somme 
fort aisément ; elles furent cependant suspendues encore une fois â cause 
de l'apparition des régies pendant quelque temps dans les derniers joui"» 
de janvier. 

Le membre reprenait tous les jours de ta force, cependaut il était 
encoi'e le siège de douleurs vagues, non plus dans l'articulation coxo- 
fémorale, mais dans lecoude-piedetdaoslegenou. Celte dernière région 
explorée à diverses reprises ne présentait néanmoins aucune lésion appré- 
ciable. Ces douleurs eiraliques reparurent également au niveau de la 
créie iliaque, puis dans le genou et dans le pied du côté opposé. La ma- 
lade se levait toute la journée et marchait sans cesse; cependant, comme 
elle boitait notablement, surtout h cause de la faiblesse du genou, je lis 
appliquer une langue genouillère dextrinâe qui n'était maintenue que 
pendant le jour et qu'on enlevait la nuit et an moment de la douche. Ce 
moyen dont j'ai déjà constaté l'elTicacité dans des douleurs de la hancln? 
elle-rcérae, produisit l'effet désiré, c'est-à-dire que la progression devint 
dès lors très facile ; elle s'effectuait, bien entendu, comme dans les cas 
d'ankylose rectiligne du genou. 

La continuation de la médication tonique, interne et externe, la cessa- 
tion du séjour au lit agirent de la manière la plus prompte et la plus sa- 
tisfaisante snr l'état général. Les symptômes de chlorose disparurent 
comme par enchaniomcnl et au bout d'un mois la jeune lîlle avait repris 
les attributs de la plus florissante santé. Je n'ai jamais vu de résultat plus 
décisit 
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Le 10 mars la malade demanda à relourner dans son pavK, Te fis con- 
stater i M. Alalgaigite le rétablisse ment complet et intégral des fonctions 
de ]a hanche ; mais en revanche la faiblesse persislaiiic du genou ayant 
appelé notre altenlion, nous reconnûmes l'existence d'une légère hydar- 
ihrosc que nous n'avions jamais aperçue malgré des examens répétés. 
Cet fpanchement datait probablement de peu de jours, nous ne le jn- 
geâines pas assez important pour retenir la malade et pour différer son 
départ pour la campagne où sans doute tout disparaîtra spontanément. 

Tout bien pesé, cette petite complication ne m'empécbe pas de regarder 
ce cas comme une guérison complète (le la maladie principale. J'ai en- 
gagé la malade h continuer les ferrugineux, â ne pas faiigner outre me- 
sure son membre, et à faire usage de sa geoouiliiére pendant quelque 
temps encore. 

J'ai donné beaucoup d'extension h celte observation, parce que si 
l'existeucedesnËvralgies articulaires simulantles arthrites n'est plus con- 
testable, nous n'avons pas encore tous les ctéiuenls nécessaires pour ar- 
river toujours et facilement h un diagnostic précis. Cette question du 
diagnostic est pourtant ici d'une importance majeure, car elle indue très 
directement sur le traitement. En effet, le peu de résultat des premiers 
moyens mis en usage dans le cas actuel, et en regard l'eiTicacité soudaine 
d'une thérapeutique tout opposée, montrent combien l'erreur peut être 
préjudiciable, et quelles suites fâcheuses auraient pu avoir la continuation 
du repos absolu, des révulsifs locaux et des débilitants géuéraui. Faire 
marcher au bout de trois jours une malade maintenue au lit depuis près 
de quatre mois, ramener avec deux douches les règles suspendues depuis 
un temps égal, paraîtraient autant de miracles invraisemblables dans le 
cas de lésion organique, tandis que l'histoire des névroses fourmille de 
prodiges semblables, quand la nature du mal a été bien appréciée. Les 
circonstances principales qui m'ont conduit ici à un diagnostic, du reste 
facile, sont: l'âge de la malade, l'aménorrhée, l'apparition des douleurs 
de la baocbe après la suppression des épislaxis, les attaques d'hystérie 
antécédentes, l'existence de divers points douloureux, et surtout la sen- 
sibiUté au niveau de l'ovaire correspondant, puis l'étal chloroLique, enGn 
l'absence de contraction réelle et de roiJeur véritable dans l'arliculation 
elle-même. I.e traitement, que rien ne contre-nidiquait, devait d'ailleurs 
me servir de pierre de touche; mais je dois dire que l'analyse des 
phénomènes et de la marche du mal m'avait convaincu, avant même la 
coofirmalion de la thérapeutique. Je noterai que, dans le cas actuel, la 
contracture ëiail beaucoup moins prononcée que cela ne s'observe en 
certains casanalogues, et que je ne l'ai observé moi-même chez, une jeune 
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fille hystËrique h un très haut degré, el ijue j'ai traitée l'an dernier, h 
t'Bôtel-Dicu, avec succ(>s, La maladie d'Emestine s'éloigne donc assez 
Benoiblement de la coxalgie dite hystérique, pour se rapprocher des né- 
vralgies articulaires, bien indiquées par Brodie, et qui sont beaucoup 
plus communes qn'on ne le pcnge. Le plus ou moins de sensibilité et de 
contracdon spasmodiquc des muscles pelTi-trochaoïériens, ne constitue 
cependant que des degrés variables d'une même affection qui est essen- 
tiellement caractérisée par des troubles dans l'innervation sensitive et mo- 
trice, et dans laquelle l'inDammation articulaire ne parait jouer qu'un 
rôle tout a fait secondaire. Peut-on regarder ces faits comme des cas 
d'arthrile très légère on d'arthrite chronique à marche lente? doit-on 

enindre que, après une durée plus longue, les troubles fonclionnels 
n'amènent des lésions anatomiques profondes, de véritables cosalgies in - 
' Iflammaloires? Ces questions sont diESciies à résoudre dans le moment 
actuel, faute d'observations suffisantes. Si l'on se contente de juger par 
analogie, on n'a guère h craindre de terminaison grave, les névroses dou- 
loureuses pouvant durer un temps infini sans altérer la structure des par- 

■ lies sur lesquelles elles sévissent ; cependant l'immobililë prolongée à 
laquelle les malades sont condamnés, peut, surtout dans le jeune âge, 

•amener l'atrophie du membre ; elle est, dans tous les cas, fort nuisible 
au développement et h la santé générale. (Verncuil,} 

J, Franit a encore établi le diagnostic différentiel entre la ra- 
chialgie lombaire cl la sciatique, el c'est avec raison ; car cette 
rachialgie gêne la marche, produit de la claudication, provoque 
secondairement des douleurs scialiques, et peut èlre une cause 
d'erreur. C'est ainsi qu'une religieuse a supporté pendant trente- 
neuf ans tous les traitements imaginables dirigés sur le nerf 
sciatique et ses dépendances, pour une névralgie dont le point 
de départ était dans l'extrémité de la moelle et les plexus lom- 
baire et sacré. Dans ce cas, les douleurs sciatiques fixées plus 
particulièrement sur le muscle gauche, mais qui avaient aussi 
envahi le membre droit, au raient dû éclairer le diagnostic, faire 
soupçonner que la cause première du mal n'existait pas dans les 
nerfs sciatiques eux-mêmes, et qu'il fallait diriger le traitement 
local sur la région sacrée, comme il a été fait dans la médication 
hydrolhérapiquo suivie plus tard à Bellevue, et qui a été cou- 
ronnée de succès (1). 
(1) Jonrn ni médical le Progrès, 18 mars 1859, 
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J'appelle cnlin l'atLention sur les névralgies articulaires hys- 
tériques, qui causent quelquefois une claudication analogue à 
celle qui accompagne la scialique. Dans cette circonstance l'er- 
reur du diagnostic peut être double et porter sur la nature delà 
douleur et sur celle de la pseuilo- paralysie. — Une jeune malade, 
traitée par M. le docteur Boinet, dans une maison religieuse, se 
plaignait à la fois et de douleurs articulaires et de l'impossibilité 
de marcher. Il n'y avait aucun signe général ou local de rhu- 
matisme articulaire; la sensibilité du membre était conservée; 
mais comme la malade piésenlait des signes non douteux d'hys- 
térie, et comme d'autre part il n'est pas sans exemple de ren- 
contrer une paralysie essentielle hystérique des muscles dans 
laquelle la sensibilité reste normale, je convins avec M. Boinet 
qui m'avait fait appeler, d'essayer du courant électrique porté 
sur les couches profondes, les électrodes étant pourvus d'épon- 
gés. Ce traitement rendit la marche plus facile ; mais ce fut sur- 
tout en diminuant l'acuité des douleurs névralgiques articulaires 
qui, dans ce cas, produisent la claudication. La malade ne 
traînait d'ailleurs pas sa jambe dans son ensemble, comme cela 
se constate méuie dans les cas de paralysie hystérique, elle mar- 
chait sur la pointe du pied, les articulations fléchissant sous le 
poids du corps, quand le point d'appui se prenait sur le membre 
malade. Ces douleurs articulaires hystériques pourraient donc 
induire en erreur, en raison de la claudication, mais l'état hys- 
térique du sujet et l'absence de douleurs à la pression, sur les 
points d'élection propres à la sciatîque éclaireront le diagnostic. 
Jedevrais également, avant de terminer ce paragraphe, établir 
les signes propres à faire reconnaître la paralysie qui succède 
quelquefois à certaines névralgies chroniques, maiscette distinc- 
tion trouvera plus naturellement sa place quand je traiterai des 
paralysies en général. 

Traitement. — Le traitement de la scialiquc ne peut être 
efficace qu'à la condition d'être basé sur une connaissance pré- 
cise, non-seulement de la névralgie, mais aussi de sa cause, de 
son point départ. Je viens d'insister sur les signes propres à la 
faire distinguer de toutes les affections qui s'en rapprochent par 
(|uelques symptômes communs; il me reste, tout en for- 
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iniilanl la médicalion, à fixer l'nttenlion sur la nnture de la 
maladie, 

La sciatiqiio peut avoir pour prédisposition, pour cause pre- 
mière, une diathèse goutteuse, rhumatismale, nerveuse, sypliî- 
]ili({ue, ou certaines maladies organiques, ou certaines iiévrnl- 
gies des centres et des plexus nerveux qui, pai* extension, ga- 
gnent le Ironc sciatique et ses divisions. La diallièse goulteuso 
se manifeste le plus souvent par une constitution plétfiorique, 
par un excès d'iirates ou de phosphates dans les urines, par des 
douleurs et des gonflements articulaires passagers aux gros or- 
teils, aux genoux, aux cous-de-pieds, aux doigis des mains, par 
àes tophus, le tout enté le plus souvent sur des prédispositions 
héréditaires. On conseillera aux malados, dans ce cas, l'usage des 
r-eaux alcalines en boisson et en bain, une nourriture moins azotée, 
une cure aux thermes de PJéris, et si déjà il y a complication 
de gravelle urique, à ceux de Vichy, d'Ems, de Carisbad, de 
Fougues, Si la gravelle est phosphalique, on choisira de préfé- 
rence les eaux stimulantes de Bonrbonne, de Wiesbadcn ; si l'on 
flotte incertain sur la nature goutteuse ou rhumatismale des 
douleurs, on soumettra le malade, comme pierre de touclie, au 
traitement des bains sulfureux. En cas de diathèse goutteuse, il 
y aura aggravation dans les douleurs, et l'on s'en tiendra aux 
eaux alcalines en bains, douches chaudes et froides : on opérera 
une révulsion sur le tube digestif par des purgatifs , et l'on 
appliquera, loco dolent'i, le traitement commun aux diverses 
sciatiques. 

Si la névralgie se manifeste chez des sujets affectés antérieure- 
ment de rhumatisme arlirulaire, qui soient actuellement sous 
le coup de douleurs métastatiques se localisant tantôt sur les 
grandes articulations, tanlûtsur de larges surfaces musculaires, 
aux cuisses, aux jambes, on enverra ces malades aux sources 
sulfureuses d'Aix en Savoie , de Bagnères-de-Luchon ; on aura 
recours à l'hydrothérapie, la douche froide étant précédée d'une 
sudation, suivant la méthode suivie avec succès à l'établisse- 
ment de Bellevue que je dirige; enfin on choisira les purgatifs 
parmi les préparations de colchique. 

Si la scîatique est sous la dépendance d'un èia( nerveux 
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général, prédisposai! l le sujet à des névralgies, et si des synip- 
U'imes de chlorose, d'iiyslérie, de dyspepsie prédoniineut, on 
abaissera l'érélhisme nerveux, en modifiantles qualités du sang; 
et le fer, les amers, la pepsine, les préparations arsenicales, le 
séjour aux eaux de Spa, de Vichy, de Plombières, feront la base 
du Lraitement. 

Si la sciatique se montre chez des individus antérieurement 
affectés de syphilis, qui ont été incomplètement Iraitési ou dont 
la constitution s'est montrée rebelle à l'action des merciiriaux 
simples ou combinés avec l'iode ; on conseillera les eaux de Ba- 
gnères-de-Luchon, de Locelie, de Wiesbaden, et même les eaux 
bromo-ioclurées de lleilbrunu; et si la crise thermale justifie 
l'hypothèse d'une dialhèse syphilitique, on proCtera de cette 
perturbation humorale, pour revenir aux traitements spéciliques. 
Si la sciatique est due à des altérations organiques produites 
elles-mêmes par des vices diathésiqiies, on ne s'abusera pas sur 
reffieacité des topiques locaux, on se gardera de martyriser les 
malades par des exuloires; et si l'on tente quelques moyens, c'est 
vers la naissance du plexus sacré, ou sur les régions profondes du 
bassin qu'on dirigera le lraitement. EnGn, dans les sciatiques, 
résultats secondaires de l'état de grossesse, de névromes, on 
saura ou temporiser, ou extirper la cause matérielle de la 
névralgie. On ajoutera à la médication la plus propre à modifier 
lesétatsdiathésiquesdevenus constitutionnels, le traitement anti- 
névralgique, lant à l'aide des calmants généraux qu'au moyen 
des révulsifs locaux. Des potions et des pilules contenant des sels 
de morphine, des extraits d'opium, de belladone et d'aconit se- 
ront ordonnées. 

Parmi les traitements locaux, le vésicatoire tiendra la pre* 
inière place, attendu qu'il agit et comme révulsif hyposthénisant 
du système nerveux, et comme exntoire provoquant au dehors 
l'aûlux d'une surabondante sérosité, enfin comme voie d'absor- 
ption aux sels de morphine. Le vésicatoire par ses dimensions, 
])ar ses formes, se proie d'ailleurs merveilleusement aux besoins 
de lu médication, et permet de poursuivre la douleur sur tout 
le trajet des divisions nerveuses. 

Après avoir établi le vésicatoire au moyen de la pommade can- 
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iharidée, OU mieux, par l'application derammonjaque concentrée; 
ou d'une pommade ammoniacale bien forte, on enlève l'épidermé 
formant bulle, et on panse avec du cérat simple ou du beurre môle 
d'un peu de pommade épispasti(|ue, sur lesquels on a étendu la 
dosede morphine nécessaire- Cette dosepeut être essayée d'abord 
à 5 centigrammes ; si cela ne suffît pas, on la double au bout de 
douze heures el on continue le lendemain, à panser pour vingt- 
quatre heures avec 10 centigrammes de chlorhydrate de mor- 
phine. Un ou deux jours ne se passent guère sans que la névral- 
gie soit éteinte, de telle sorte que le malade ne peut plus dire 
s'il souffre de son ancien mal, ou de celui que lui cause l'exutoire. 
C'est le moment de s'arrôter, de pansera plat tout simplement 
avec du cérat et en diminuant la dose de la morphine. Au bout 
de quatre jours à peu prés, le vésicatoire est guéri et le poiafi 
douloureux a disparu. Si la sciatique subsiste dans quelques par- 
ties inférieures ou môme supérieures, comme cela arrive très 
souvent, on fait pour le point douloureux le plus sensible ce qu'on 
avait déjà fait à l'égard du premier. On continue de la même 
manière, en choisissant toujours l'endroit connu où le nerf 
endolori est le plus superficiel, et en ayant soin de panser brus- 
quement et immédiatement le vésicatoire avec une dose de mor- 
phine suffisante pour que l'effet général se fasse bientôt sentir. 
J'ai été obligé souvent de mettre successivement deux vésica- 
toires, rarement trois, jamais plus de quatre. Quand il y a 
nécessité démontrée de répéter cemoyen,je fais mettre le second' 
ou le troisième, justement au moment oîi la surface des précé- 
dents ne me parait plus convenable pour une active absorption, 
soit parce qu'elle est couverte de fausses membranes trop denses' 
et trop vivaces, soit parce qu'elle est trop irritée. 

Ici, comme aux bras, je dois prévenir qu'on \icut assez long- 
temps utiliser les vésicatoires en les couvrant pendant douze 
heures d'un cataplasme émollîent mis à nu. Ce moyen a l'avan- 
tage ou de faire tomber les fausses membranes humectées et 
ramollies, ou de calmer l'irritation locale. On peut ainsi conti- 
nuer plusieurs jours utilement le pansement à la morphine, en 
ayant l'attention de placer cette poudre sur la plaie du vésica- 
toire ravivé, et de recouvrir le tout d'un nouveau cataplasme 
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émoUieDt. La morphine alors absorbée avec activité retrouve 
toute sa puissance. Je dois dire que je préfère ce moyen à l'ou- 
verture d'un nouveau vésicatoire, toutes les fois qu'il n'existe 
pas sur le trajet du nerf sciatîque d'autre point endolori bien 
caractérisé, toutes les fois qu'il faudrait placer ce vésicatoire 
nouveau sur le pied ou aux environs des malléoles, toutes les fois 
enlin que la sensibilité de ta surface vésicantc préatablemeni 
établie ne me fait pas une loi d'humanité de transporter ailleurs 
mes moyens d'action. 

Les points sur lesquels ilm'a toujours semblé plus utiled'agîr 
ainsi sont: tout le trajet du nerf sciatîque en arrière de la cuisse, 
depuis le pli de la fesse jusqu'à un travers demain au-dessus de 
l'espace poplité, la région de la tête du péroné, la partie infé- 
rieure et externe du mollet, la fesse près du sacrum, ou môme 
encore plus haut, et près des vertèbres lombaires inférieures, 
enfin le dos du pied. Je dois prévenir cependant que j'évite le 
plus possible cette dernière région, à cause de la facilité avec 
laquelle y surviennent certains œdèmes érysipélateux, et en rai- 
son de la lenteur de la cicatrisation ; j'évite autant que possible 
aussi la région fessière, à cause de la difficulté d'y maintenir les 
pièces de pansement, et de l'incommodité à s'asseoir ou à se 
coucher qui en résulte pour le malade. 

J'ai vu ce traitement réussir, sans que la maladie ail éprouvé 
les eRets généraux de la morphine ; mais je dois dire 
que la guérison ne m'a jamais paru plus certaine que quand 
ces effets ont été portés jusqu'à un certain degré. Des vertiges 
éprouvés quelques minutes après le pansement, de la douleur de 
tôte, de la somnolence sans dormir, un malaise général inexpli- 
cable, des maux de cœur, des envies de vomir, des vomissements 
même quand le malade mange ou boit quelque chose, ou même 
Bussitflt qu'il vient seulement à se remuer ou à se soulever, de 
la difficulté à uriner, des démangeaisons à la peau, sont les 
symptômes qui annoncent l'absorption rapide de la morpliine; 
ils durent plus ou moins longtemps, depuis quelques heures 
jusqu'à un ou deux jours, selon la dose absorbée et la suscepti- 
biUté du sujet. Alors, suivant l'intensité des symptômes et sui- 
vant l'utTet obtenu, on suspend l'administration du médicament, 
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liens petidanL deux ou trois jouri^ les malades dans cet élat 
uarcolisme; dans les scialiques légères, il suiUt, que le nar^ 
tisme ait été bien éprouvé pour que l'action lliérapeu tique st 
complète; la guérison ne tarde pas à s'ensuivre. 

Jo dois prévenir d'ailleurs que la sensibilité des sujets vis-à-vi 
de ce poison est bien diverse. J'en ai vu qui n'éprouvaient pn 
que rien à 15 centigrammes de morpliiiie, et d'autres que 5 ou 
nii>nie 3 centigrammes de la même substance jetaient au bout 
de peu de minutes dans l'étal de narcotisme dont j'ai parlé. Plus 
les sujets ont de sensibilité nerveuse habituelle, et plus ils sont 
impressionnes, excepté dans certaines hystéries exceptionnelles, 
par la morphine ainsi administrée. Les hommes à gros muscles, 
qu'il faut ccorclier pour les chatouiller, ont besoin au contraire 
qu'où force les doses. 

Ce que j'ai dit des diverses régions où l'on peut avec utilité 
appliquer ces vésicatoires, correspond manifestement aux diver- 
ses parties du nerf sciatique qui donneiil siège au mal, depuis 
son départ au bas de la moelle épinière jusqu'à sa distribution 
dans les orteils. De quelque nom qu'on l'appelle, où qu'il passe 
et se distribue, c'est toujours le même nerf, et, en cas de névral- 
gie, la même maladie, qu'il faut poursuivre par le mômo moyen. 
Je ne dis rien du mode de traitement de llotugno, par les vé- 
sicatoires simples indéfiniment multipliés et renouvelés sur tout 
lu trajet du nerf, parce qu'elle résulte Ihéoriquement de l'opi- 
nion qu'on avait d'une goutte Acre qu'il fallait soutirer; parce 
que pratiquement elle est beaucoup moins sûre, moins prompte 
que celle dont j'ai parlé; parce que surtout elle est beaucoup 
plus désagréable pour les malades. L'espèce de lésiirreclion, de 
/ixilé méthodique, d'ampleur théorique etpraU'que que Valleix 
lui a donnée, n'a pu m'entralner dans son parti. L'expérience 
que j'en ai l'aile ne m'a pas satisfait au point de préférer ce pro- 
cédé à celui que je viens d'exposer longuement. Dans le cas où 
le malade réclamerait un soulagement plus prompt que ne peut 
le procurer le vésicatoire, on aurait recours aux injections sous- 
cutanées de sulfate de morphine ou d'atropine, suivant la mé- 
thode du docteur Wood. 
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Il L'st quelquefois lililp, surtout au début des scialiijucs pro- 
duites par des rerroidîsscmeiils et compliciuées d'ioflainmation, 
d'appliquer des ventouses scarifiées. Ces évacuations sanguines 
locales semblent préparer l'action des autres moyens et les ren- 
dre plus efBcnces. Mîiis, quel que soit le traitement employé, il 
importe de recommander aux malades le repos absolu au moins 
pendant quelques jours : bien des médications ont échoué parce 
qu'on n'avait pas tenu la main à l'exécution de celte prescrip- 
tion. 

La cautère actuel, ou la cautérisation (ranscurreiite à l'aide 
d'un fer Ctttellaire chaufJo à blanc a été conseillée surtout par 
M. Jobei't- J'ai vu deux malades tourmentés par une scialique 
chronique rebelle à tout traitement, ainsi cautérisés superficiel- 
lement par M. Nooat, à la Charité, obtenir un soulagement 
marqué, puis après plusieurs opérations de même nature, une 
guérison définitive; mais j'ai vu un plus grand nombre de ma- 
lades dans les mêmes salles et dans celles de M. Rayer, n'en 
retirer eu définitive aucun profit. 

L'usage de l'huile essentielle de térébenthine a joui d'un mo- 
ment de faveur dans le traitement de la sciatique. Cheynft et 
F. Homeen ont vanté les effets enAngleterre, Récamier etMar- 
tineten France. 

Les huiles essentielles en général, et celle de térébenthine 
en particulier, appliquéessur lapeau, yproduisent une très vive 
excitation, une action révulsive énergique. —Je me rends compte 
de l'efBcacité du Uniment térébenthine conseillé par Martinet, 
ainsi que de l'opiat qu'il fait prendre à l'intérieur, en raison des 
troubles digestifs qui suivent son administration. L'action irri- 
tante de la térébentliinc sur le tégument et sur la muqueuse 
digestive doit modifier l'hy pères thésie localisée dans quelques 
troncs nerveux; niaisje refuse à cette répugnante médication les 
vertus spéciales qu'on lui a prêtées. 

Le courant électrique est encore un excitant dont on peut 
user avec avantage dans les scialii|ues rebelles, à la condition 
cependant de subordonner sa puissance et ses effets physio- 
logiques a la période de la nfaladie. Ainsi, quand le phéno- 
mène douleur conserve encore toute son acuité, c'est au courant 
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électrique iiyposlhénisant qu'il faut avoir recours. Dans 
cas, un des électrodes porlant une éponge est placé à 
naissance du nerf sciatique, tandis que l'autre électrode an 
d'un pinceau métallique est promené sur les régions douloi 
reuses, l'électricité étant d'ailleurs élevée à son n 
point de provoquernne douleur intolérable. Lorsqu'au contrain 
la période aiguft est passée, et que Ks douleurs sont moins 
tenses, mais que l'atrophie musculaire et la paralysie condanj^j 
nent le malade à l'immobilité, il Taut transmettre le courafll 
électrique à l'aide d'électrodes pourvus d'épongés, et'agir pltiS', 
spécialement sur la motilité. L'observation que j'ai citée pluâ 
haut et dans laquelle l'éleclricilé a rendu à la malade l'usage de 
son membre, est un exemple des bons résultats qu'on peut atten- 
dre de l'électricité prudemment et méthodiquement employée. 

Abordons maîritenuiit un mode de traitement qui jouit depuis 
quelques années d'une faveur parfaitement méritée : je veux- 
parler de l'hydrothérapie, dont je constate journellement \et 
merveilleux elfets à l'établissement de Eellevue, dans le traite- 
ment des névroses, en généra!, et des névralgies en particuliers. 
Wous ignorons quels phénomènes morbides se produisent dans 
les nerfs périphériques dont la peau est si abondamment pour- 
vue, quand celle-ci est brusquement troublée dans une de ses 
fonctions principales, quand le froid, par exemple, vient inter- 
rompre tout à coup une abondante transpiration ; mais nous ne 
pouvons douter qu'à ces perturbations fonctionnelles ne succè- 
dent, suivant les cas, lorsque la réaction ne peut se faire, ou de 
l'anesthésie, ou de l'iiyperesthésie, des paralysies ou des névral- 
gies, et, pour rester dans les limites du sujet qui nous occupe, 
nous savons que l'hyperesthésie ou la névralgie est souvent là 
conséquence d'une interruption soudaine dans la transpiration 
cutanée. Laissant de côté toutes les explications hypothétiques 
du phénomène, nous en tenant au fait brut de la névralgie pro- 
duile-par l'action d'un refroidissement prolongé, nous pouvons 
jusqu'à un certain point comprendre l'utilité des agents capables 
d'exciler de vives modificalions dans les fonctions de la peau, et 
de réagir sur le système nerveux morbidement affecté. Et quels 
agents pourraient avoir une action plus énergique que l'eau mise 
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un court înslaiil, en contact avpc le légiimentcxlpnie, sous toutes 
les formes cl à tous les degrés de lempérature? quel Iniilement 
peut être plus physiologique, plus rationnel, que celui qui 
s'adressL' spécialemeul à l'iippareil dont les foutions perverties ont 
été la cause première de la maladre? 

Je pourrais extraire des Iniîlés et des journaux spéciaux, de 
nombreux exemples îles névralgies guéries par la médication 
hydrique, et en ce qui concerne la scialique, des faits qui prou- 
veriient qu'elle est un des plus sûrs moyens d'en obtenir la cure 
radicale. L'Iiydrotliérapie, en elfet, en inéine temps qu'elle re- 
médie ii l'an'eclion locale, améliote la santé générale, aide à la 
reconstitution du sujet ci le met aussi à l'abri de nouvelles réci- 
dives. Mon prédécesseur le docteur Fleury, MM. les docteurs Tar- 
tivel. Becquerel, Cbautard (de Vendôme), ont publié des obser- 
vations de scialiques rebelles à toutes les autres médications, et 
dont l'hydrolbérapie a Iriomplié, J'ui con<ilalé nior-rnème de pa- 
reilles guérisons dans mou établissement hydrotbéropique, et 
trois malades entre autres l'ont récemment quille, complètement 
délivrés de douleurs sciatiques chroniques qui avaient résisté aux 
médications les plus varices. 

l^ur ces trois malades, le Iraîteinent hydrolbérapique avait 
été réglé de la manière suivante. Pendant une semaine et deux 
fois par jour, sudation suivie d'une doucbe en pluie et en jets ; 
pendant une seconde semaine, douches alternativement chaudes 
et froides ; enfin, pendant quinze jours, douches froides, le jet 
étant d'ailleurs toujours plus spécialement dirigé sur la région 
affectée. 

Le traitement hydrothérapique Iriompbe surtout des névralgies 
scialiques rhumatismales, et nul doute qu'il compterait des gué- 
risons aussi nombreuses que variées, si l'on y soumettait les ma- 
lades, non pas comme on le fait trop généralement, ajuès avoir 
essayé de tout, mais nu début de la maladie. 
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ARTICLE ir. 

NÉVHALGIE CRURAL 
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[ La descriplion Je la névralgie crurale, après celle que jë 
viens de faire de la névralgie scialique, peut se réduire à l'énu- 
méralion des points anatomiques oîi la douleur se fait sentir; en 
efffît, si je devais m'étendre sur ses causes, son diagnostic et son 
traitement, j'aurais à reprodaire ce que je viens d'exposer lon- 
guement en traitant de la ncvalgie fémoro-poplitée. Je ne dirai 
donc que quelques mots a propos de la névalgie crurale. 

On l'observe rarement à l'état de névralgie simple, isolée; le 
plus souvent elle accompagne, comme complication, les névral- 
gies des plexus lombaire, sacré, sciatique, etc. Colugno l'a 
signée sous la dénomination de 7iervosa ischiasantica. Chaussa 
sous le nom de névralgie fémoro-prétibiale. 

Quant à son siège , on sait que le nerf crural, brandie termi- 
nale la plus externe du plexus lombaire qiii, lui-même, a des 
conmiunications avec le plexus sacré, devient superficiel au-des- 
sous de l'arcade crurale, où il se divise en plusieurs branches. 
Ce sont : 1° \6i perforantes, qui traversent le muscle couturier 
à différentes hauteurs, puis l'aponévrose fémorale, et vont s'é- 
tendre autour de la rotule; 2" la branche cutanée tibiale ou sa~ 
phène interne, qui se distribue à la partie antérieure de la jambe; 
3° la branche rotuHenne; h" la branche postérieure ou directi 
qui fournit des rameaux au-devant de la malléole interne, à 
peau de la partie interne de la plante du pied, du tarse ettli 
métatarse. 

Tels sont les points où peut se localiser la douleur dai 
la névralgie crurale, et que Chaussier a très clairement désigni 
dans une courte description de la névralgie dont voici la coi 
clusion : "Ainsi, depuis l'aine où se trouve le tronc du nerf, lai' 
douleur se répand sur la face rotulienne de la cuisse, s'étend 
principalement sur le côté tibia! de la jambe, à la malléole in- 
terne, à la face sus-plantaire du pied, et surtout aux divisions 
nombreuses de la branche ti bio-cutanée. Celte névralgie 
les mêmes caractères que la névralgie fémoro-poplitée 
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que), el y est quelquefois réunie ; elle est cependanl |ilus rare 
eL moins douloureuse. « [Table synoptique de la névralgie, § V'I, 
toc. cil.) MurltncL el Valleix en ont observé quelques rares 
exemples. Roniberg emprunte à différenls auteurs le résumé de 
quelques névralgies crurales dues à des allcrntions organiques 
perlant sur les vertèbres, à des productions cancéreuses déve- 
loppées dans le bassin; il appelle l'attention sur les erreurs pos- 
sibles Je diagnostic ; la névralgie crurale pouvant être prise pour 
une coxalgie. 

Il ne me reste maintenant qu'à renvoyer le lecteur à l'article 
précédent ofi il trouvera, dans les détails relatifs à la névralgie 
sciatique ou fémorale, toutes les notions propres à l'éclairer sur 
les causes, les symptômes et te traitement delà névralgie 
crurale.] 



CHAPITRE VII. 

ANGINE DU POITRINE. 



La maladie qu'on désigne en général par ce nom a été pres- 
sentie par Hoffmann et par Morgagni, qui n'y voyaient que des 
aslbmes; elle a été observée par Ilougnon en 1768, el décrite 
soigneusement par Heberden en 1772. On s'est fait sur sa na- 
ture des idées bien différentes : ainsi Heberden et Hamilton y 
ont vu un état spasmodique vaguement déterminé ; Itougnou et 
Baumes, l'ossificalion des cartilages des côtes ; Fothergill et Black, 
une accumulation de graisse sur le péricarde el le rœur ; Jenner, 
l'arry, Kreysig, J. Frank, l'ossification des artères coronaires; 
Elsiier el Bultler, une affeclion goutteuse des organes Ihoraci- 
ques; Darwin, un spasme du diafiliragme el des muscles de la 
respiration ; lîrera, une paralysie momentanée du cœur gêné par 
le foie tuméfié; Jurine, une aflection des nerfs pulmonaires ; Mac- 
query, une aflection goutteuse de l'estomac; M. Desportes, une 
névralgie des plexus pulmonaire el cardiaque-, Bell, une lésion 
du système nerveux des muscles de la respiration ; Laennec, une 
névralgie du cœur; Testa, Hogdson, Berlin, MM. Bouillaud et 
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Rostan, une lésion organique quelconcjue du cœur ou des gros 
vaisseaux; M. Gintrac et après lui M. Conigan^une aorlite ; 
M. Piorry, une névralgie brachio-lhoracique ; enfin M. Larli- 
gue (1) croit que, si, dans quelques cas, Tangine de poitrine est 
une affection purement nerveuse, elle est le plus souvent sous la 
dépendance d'une affection chronique de Taorte, et il en place 
le siège dans les nerfs cardiaques ; toutes ces opinions sont, 
comme on voit, fort différentes, mais on trouve néanmoins entre 
elles des affinités très remarquables au point de vue de la 
névralgie. 

Les auteurs les plus compétents et les plus nombreux ont, en 
effet, considéré Tangine de poitrine comme une affection ner- 
veuse; d'autres, il est vrai, Font attribuée à des lésions maté- 
rielles, parce qu'ils les ont constatées à l'autopsie; mais il nous 
semble qu'il n'est pas impossible de les mettre d'accord. Ne 
doit-on pas penser en effet, que quelques-unes de ces altérations 
matérielles, l'ossification des cartilages, l'ossification des artères 
coronaires, la graisse accumulée, ont été de simples et insigni- 
fiantes coïncidences? Que les lésions quelconques du cœur ou 
des gros vaisseaux ont été seulement des causes prédisposantes ? 
ou plus souvent encore, comme j'en ai vu un exemple remar- 
quable, une conséquence de la maladie nerveuse préexistante? 

Un homme de cinquante et quelques années, à qui je donnais 
des soins habituels, était affecté d'une angine de poitrine des 
mieux caractérisées. Il était pris par moments et sous l'influence 
de la moindre cause, d'étouffemenls douloureux, avec angoisse 
précordiale, etc. Pendant plus d'un an toutes les manifestations 
du mal se bornèrent là; mais au bout de ce temps, un bruit de 
souffle de plus en plus marqué se fit entendre à la base du 
cœur, immédiatement après le premier temps. Puis après une 
journée passée tranquillement à la campagne, ce malade mou- 
rut brusquement, en quelques minutes , sans qu'on pût le 
secourir. 

Enfin n'est-on pas autorisé, quand il s'agit d'une maladie jus- 
qu'à présent si peu connue, à se demander si les auteurs cjtçs 

(1) Lftr(igue, De V angine de poitrine, 1846, p. IQl, 
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plushaul ont tous voulu parler de lit mômecliose? 
créé une maladie avec des éléments iusufEîsanls? 

Pour moi, ]e n'entends pas faire entrer de gré ou de force 
dans les névralgies tontes les angines de poitrine mentiqpnées 
dans les auteurs, mais je suis fermement convaincu qu'un cer- 
tain nombre d'entre elles ne sont pas autre chose-, c'est à celles- 
ci exclusivement (]ue cet article est consacré. Je nhésile pas, par 
exemple, à considérer comme telles leS quatre cas qui ont été 
publiés par M. Boucliuldansla Bévue me'iiica^e, décembre 18il; 
le fait raconté par Téallier dans le Bulletin des travaux du 
cercle médical de Paris, septembre el octobre 1826 ; les deux 
faits consignés par Valleix dans son Traité des névralgies. 

Celle angine névralgique est une des névralgies les plus dou- 
loureuses; elle étouffe les malades en mCme temps qu'elle les 
torture au dedans comme au dehors de la poitrine. L'anxiété est 
alors bientôt portée à son comble, et il est difficile de dire ce 
qui est le plus pénible de la sufTocation à laquelle le patient 
se sent en proie, ou de la douleur perçante, déchirante, pro- 
fonde, dont il est saisi. Celte névralgie, en raison des parties 
qu'elle occupe, de la fonction qu'elle empêche, a sur toutes les 
autres le Iriste privilège, quand le soulagement n'arrive pas, de 
produire rapidement des accidenls mortels. Ce n'est pas par la 
névralgie elle-même que la mort est alors causée, mais par l'as- 
phyxie qui survient lorsque l'impossibilité de contracter le dia- 
phragme et de mouvoir les côtes a duré <|uelque temps. 

L'angine de poitrine me semble participer beaucoup de la 
forme el de la mulabililé habituelles des viscéralgies, dont nous 
nous occuperons tout à l'heure. Et lorsqu'on rencontre réuni 
cet ensemble de phénomènes ; douleur piquante, déchirante, 
lancinante vers la région médiastine posléritnire et surtout 
immédiatement au-dessus de l'épigaslre et dans toute la base de 
la poitrine, impossibilité de respirer avec tous les phénomènes 
d'asphyxie qui s'ensuivent, conservation néanmoins de tous les 
bruits respiratoires dans les courtes inspirations et expirations 
qui peuvent se faire, enBn, résonnance normale de toutes les ré- 
gions du ihorax, on peut diagnostiquer la névralgie dans l'angine 
d•^ poitrine, surtoul si la douleur et loules les conséquences qui 
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pn naissent, se sonl montrées lirusquemenl, ont immédialemerit 
jitlehil !eur maximum d'intensilé, cl présenté ces rémissions, cei 
redoulilemenls rapides qui sont le propre des névralgies ; surtoud 
enGn,si le sujet affecté appartient par quelques liens de parent^ 
de conditions pliysiques ou morales, il la gronde famille des tiéj 
vropalliiques. 

Quant à la ([uestioo de savoir si cette névralgie est puremeuH 
cardiaque, ou pneumogastrique ou diaphragmatique, j'av 
que je ne donne pas grande importance à celte dislincllon. Les 
organes que ces nerls animent, les fondions qu'ils rempliss 
sonl tellement dans une dépendance réciproque, que je eroïall 
inutile de les séparer. Les faits me démontrent paifout, au con^ 
traire, la nécessité de rapproclier ou plutôt de fondre ensemble 
sous le nom de névralgie du plexus pulmonaire, tout ce qd 
regarde l'étude pratique de celte maladie. 

[ Je liens seulement à bien étalilir que j'ai surtout en vue daM 
ce cliapilre, l'angine de poitrine essentielle. 

Comme l'a dit Jurine : « La manière dont se manifeste, 
propage et se termine cette sensation ongoissanlCj ses longs ia-' 
lervalles, l'influence qu'ont sur elle les passions de l'âme et Iffi 
sommeil, ses effets sympathiques sur les exlrémîtés inférieures, :J 
tout concourt à mettre dans la plus grande évidence sa naturei 
essentiellement nerveuse.et àprouver qu'elle est purementspas' 
modique.)) 

Sous le rapport des causes, nous devons attribuer une impor- 
tance considérable à l'âge avancé; ainsi, sur un relevé de quatre- 
vingt-quatre malades, soixanle-douze comptaient plus de soixante .. 
ans révolus; il est vrai qu'on a compris dans celte statistique les ait' 
gines si/mplamaliques, c'est-à-dire-celles qui sont produites çwM 
des altérations organiques de l'appareil circulatoire, et non leàj" 
angines plus spécialement névralgiques, dont la constitution hiepM 
plus que l'âge, règle la fréquence. Uue marclie forcée, ascendantAfl 
et faite contre un veiil froid et vif, en a quelquefois été la causêJ 
occasionnelle chez des sujets lymphatiques et nerveux; puts4 
quand la maladie est constituée, les accès se développent sous 1»;^ 
moindre influence, soit des intempéries, soit des passions. 

J. Frank et Dcsporles ont insisté plus que tous les autres sur I 
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les caractères qui distinguent l'asthme, l'hyporlrophie du cœur, 
la dilatation delà cmsse de l'aorte, la périeardi te, de l'angine de 
poitrine. Ils établissent avec raison que dans l'asthme, les accès 
surviennent plutôt la nuit quelejonr, et à l'occasion des altéra- 
lions produites dans les qualités de l'air, tandis que dans l'an- 
gine, les accès se montrent tout autant, sinon plus fréquemment 
le jour que la nuit, et plus souvent au grand air que dans des 
réunions où l'atmosphère est chaude et étouffante. Les asthma- 
tiques ont Vinspiraiton empêchée, sifflante, et l'expiration 
prompte, facile. Dans 1 an.^ine, la respiration est plus libre ; le 
trouble fonctionnel predommant eat la douleur sternale. Sans 
douleur sternale, dit Jurme, il n'y a pas d'angine de poitrine. 
Celte douleur occupe la paitit, inférieure du sternum, s'étend 
vers le mamelon gauche, et se propage dans la direction des 
muscles pectoraux, et quelquefois dans le bras. L'hypertrophie 
du cœur, la dilatation de la crosse de l'aorte peuvent s'accompa- 
gner de douleurs sous-sternales, d'accès de suffocation, de con- 
striction dans le larynx ; mais dans ces cas, l'auscultation du 
cœur, de la crosse de l'aorte, l'état du pouls, la persistance des 
accidents dus aune gène notahle dans la circulation ne laisseront 
pas longtemps l'observateur dans l'incertitude. La douleur de la 
péricardite aiguft peut s'étendre à l'épaule, mais elle est fixe, 
plus vive vers la région précordiale; elle est augmentée par la 
pression ; dans l'angine au contraire, le malade éprouve un cer- 
tain soulagement à comprimer l'épigastre. On a d'ailleurs pour 
tiancher un diagnostic douteux, tous les signes locaux de la 
péricardite. 

Le pronostic de l'angine de poitrine est grave; la mort en est 
souvent la conséquence, quand elle est symptomatique d'une al- 
tération organique. Lorsqu'elle est plus essentiellement nerveuse, 
on peut, avec du tempset des soins, s'en rendre maître; cepen- 
dant, même dans ce dernier cas, si le malade est déjà avancé en 
âge, si les accès se renouvellent fréquemment, on doit encore 
craindre une issue fatale.] 

Le traitement varie suivant qu'on se propose ou de combattre 
les accès, ou de les prévenir en s'atlaquant aux causes de la ma- 
ladie. Je conseille pendant l'accès : une potion composée d'un 
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excipient quelconfjue et de chlorhydrate de niorpliine à la do!^ 
de 10 centigrammes pour 125 grammes de liquide, on en feri^ 
prendre une cuillerée à caTé toutes les dix minutes; des sinapia 
mes promenés entre les épaules, le long de la colonne verlébral^ 
un emplâtre large et abondamment garni d'exiraitde helladoi 
appliqué sur Tépigastre; des révulsions énergiques sur loiiU^ 
les parties extérieures, sur celles surtout que les antécédente 
goutte, rliumalismes, névralgies erratiques, feront supposer plus 
capables de deplacei la mahilit Tels sont les moyens les plus 
raisonnables et les plus efiitaces a employer. Du reste, il ne faut 
pas se dissinmlei que la gène de la respiration peut amener uae 
terminaison funtste, et par coni^equenl qu'on ne peut pas troÀ 
se hâter d une part de bien remonter à la véritable source, 
vérilable siège du mal, et, d autre part, d'y appliquer avec énergw 
et autorité tous les remèdes que l'art conseille. 

[Les auteurs s'accordent à trouver utile l'ouverture de la veini 
pendant l'accès, j'en ai constaté moi-même les bons effets; i 
je citerai à ce sujet, comme une démonstration, l'observalioî 
suivante insérée par M, le docteur Hervieux, dans VUnion m£ 
dlcale, lomeV, 1851, page 614. 

Le sujet de celte observation est un homme de soixante ans environ 
ayant «xercé autrefois la profession de menuisier, mais depuis quelquej 
auQi^es ne se livrant plus à aucun travail. Deux passions favorites absolu 
benl tous ses loisirs, celle du labac et celle des alcooliques. Depui 
révolution de fi^vrier ISfiS ces Ae\\\ passions se sont cxallfes, grâce à la 
fréquen talion du jour eu jour plus assidue des cabarets, où l'enivrement 
par la fumée des 6vi^nemeius politiques servait de iirflexle à l'enivrement 
par les spiritueut. De plus, noire homme fumait sans interruption et 
n'abandonnait plus sa pipe que |iour la table et le Ul D'ailleurs, Jouis- 
sant d'une bouno cuiistitulion, il n'avait jamais éprouvé de maladies 
graves, et rien dans ses anlécédeuis, dans sa sanii^ actuelle, ne pouvait 
faire prévoir les accidents elTrayants dout il tut subitement atteint dans 
la nuit de Noèl 18(i8. 

La journée n'avait pas été marquée par le plus léger dérangement dan$ J 
les fondions de noire malade. Il avait dîné comme k l'ordinaire, pd^ll 
être un peu plus co,iieusemcni ; mais aucun malaise préalable, aucune ' 
douleur vague n'avait pu taire pressentir le mal dont il était menacé. Vers 
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neuT heures du soir, il fui pris avec une rapidité presque fuudroyanie 
d'un horrible sealinient de citiiïtriciion dans la régiou du creur, qui, lui 
arrachauc des cris forccut^s, lui donna la senliuient de sa fin prochaine. 
Ses parenls, justemeni alaruiés, m'envoyèrenl qu6rir, ut à mon arrivée 
je le trouvai dans l'état suivant : 

Le malade élait'assis sur une chaise, les deux mains appuyées sur la 
région précordiale, comme pour prévenir le retour d'une des crises 
aiïi'e uses dont il avait rpsscuti l'alleiuie. La respiration était précipitée, 
le pouls dur et fréqucut, le visage emprciut d'une expression profonde 
de souffrance et de terreur. L'augoisse si violenle à laquelle il était en 
proie quelques instants auparavant n'existait plus. Mais la région précor- 
diale était toujours le siège d'oue douleur vive, s'irradiant dans la direc- 
tion de la régiou cervicale jKiur s'étendre de là dans le bras gauche. 
Les parties du bras gauche les plus duuluureuses Étaient le coude et le 
poignet. 

Peu de temps apri's mon arrivée, la crise que le malade redoutait se 
manifesta, et je dus assister au spectacle vraiment elTrayant des sym- 
ptômes par lesquels elle se révéla ii mon observation. C'était encore la 
même douleur siégeant dans le côté gauche de la poitrine, douleur 
atroce, déchirante, intolérable et donnant au patient ia sensation d'un 
élan qui lui aurait broyé ie cœur, puis s'irradiant dans le cou et le 
membre supérieur du même côié. Ajoutez it cela des cris lamentables, 
une expression de frayeur causée par la crainte de ne pouvoir résister â 
une pareille angois.sé, de véritables accès de sufTocaliou laissant après eux 
comme une impression de mort, et l'on n'aura qu'une idée bien impar- 
faite de la crise dont j'ai été témoin. 

Un tel ensemble de symptômes ne pouvait a|ipartenir qu'à la maladie 
désignée sous le nom iVungine de poitrine. Ce|ieudant, comme la confu- 
sion avec l'asthme et certaines maladies du cœur, non -seulement est 
possible, mais a été faite bien des fois, nous avons dû rechercher si 
l'examen des organes pectoraux ne nous donnerait pas l'cxplicalion de 
celte dyspnée, de cette angoisse déchirante, de ces phénomènes de sufTu- 
cation. Or, s'il est vrai de dire que le pouls préseuiait une dureté et une 
fréquence insolites, que les battements du cceur étaient viuleuls, préci- 
pités, que la maiu appliquée sur la région précordiale était repoussée par 
une impulsion trfs vive, il n'e.st pas moins vrai qu'il n'existait aucune 
matité au niveau de l'organe central de la circulation, que l'auscultation 
ne révélait dans le même point aucun bruit anormal, et que pareillement 
on ne percevait, dans toute l'étendue des poumons, aucun des signes phy- 
siques qui révèlent une lésion des organes respiratoires. Vu l'état du 
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pouls, je ri'hésilai pas h pratiquer une large saignée qui fut inslantanâ'iJ 
ment suivie d'uii soulagement ie\, que le malade, débarrassé c 
poids énorme, ne livra au sommeil et ne louclia mSme pas à uue potiM 
fortement éthérée que je lui avais prescriie. 

Vers deux heures du malin, ha accidents reparurent avec une ii 
site presque aussi grande que la première fois. Je fus appelé de nouveau, 
et, lie trouvant, malgré la saignée préalable, au<:une modification daiii 
i'Ëlat du pouls, j'en pratiquai une seconde nou moins large, i 
vigoureuse que la première. Outre la potion prescrite, j'ordonnai l'ap- 
plicatiou d'un grand vésicatoire sur la partie de la poitrine où siégeait la 
douleur. Le même soulagement s'ensuivit, et le malade, qui avait été , 
chassé du lit par cette nouvelle attaque, put le reprendre et dormir ■ 
encore justju'aii malin. 

Lorsque je le revis le 26, il n'avait conservé des crises de la nuit qaea 
le souvenir d'un danger imminent auquel il aurait, selon son expression,' < 
êcliappé par miracle. Il me demanda des aliments, et je crus pouvoir I 
lui accorder du bouillon au veau qu'il prit al le motive ment avec une àk-^'ï 
coclion de raciue de valériane édutcorée avec le sirop d'élher. 

Le soir du même jour, à sept heures environ, nouvelle crise, nouvelleifl 
saignée; même résullntque la nuit précédente. Enfin le 37, à cinq heurei'J 
du matin, réapparition des mëtncs accidents combattus de la même n 
nière et avec le mËnie bonheur. 

A dater de celte époque, décembre 181(8, jusqu'à ce jour, décembre 1 
1851 , eu d'aulres termes, depuis trois ans il n'y a un aucune récidive :, 
et la guérison, qui était parfaitement consolidée au bout de quelques jours, 1 
ne s'est pas d6menlie un seul instant. La santé du malade qui u' avait J 
jamais, antérieurement à ces attaques, subi une atteinte grave, est au« 
jourd'hui encore parfaitement florissante, comme j'ai pu m'en assurer K, 
y a quelque semaines. 

Cette persistance do la guérison pendant trois années consé- 
cutives, démontre: 

1° Que l'hypothèse de toute aulrc maladie qu'une angine de 1 
poitrine étnit inadmissible dans te cas qui nous occupe, car il J 
n'est aucune des affections avec lesquelles pourrait être confon- i 
due l'angine de Fothergill, qui, disparaissant suhitemciiL soubJ 
l'influence des moyens employés, ou bien n'eût reparu sousfortnefl 
d'accès dans le cours de ces trois années, ou bien n'eût laissé \ 
dans l'économie des traces désastreuses et plus ou moins éviden- 
tes de son passage ; 
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2" Que l'emploi des saignées pendant l'allaque, el surtout 
des saignées abondantes et répéléos, ne mérile pas, au moins 
dans certains cas, la réprobation <|ue quelques auteurs onL fait 
peser sur ce moyen ; qu'il peut même rendre les services les plus 
incontestables en arrachant le malade, non-seulement aux dan- 
gers de l'attaque présente, mais à ceux qu'entraînerait le retour 
d'attaques semblables. 

La faiblesse du pouls pendant leparosysme ne doit pointem- 
pôcher d'avoir recours à ce moyen, la force du pouls se relève 
quand l'artère est ouverte. 

Les bains froids pris au moment de l'accès procurent quelque- 
fois un soulagement immédiat ; un de mes malades que j'avais 
dirigé vers les bords de la Méditerranée, ayant été plongé pen- 
dant quelques secundcs dans la mer au moment d'une crise de 
suifocation, a été soulagé instantanément. Ce moyen employé 
ensuite plusieurs fois dans des circonstances semblables, a pro- 
duit les mCmes résultais favorables. Jurine conseille également 
les bains de mer en pareils cas. L'hydroibérapie administrée ra- 
tionnellement et métbodiquement, comme on sait le faire au- 
jourd'liui, peut également produire de bons elfels. Je citerai, 
comme exemple de son citicacité, l'observation suivante que 
j'emprunte également à VUnion médicale, tome Vil, 1853, où 
M. le docteur VedoiL l'a fait insérer. 

Angine de poitrine datant de quatre années. — Invasion lente el gra- 
duelle. — Itémiasion complète seulement pendant le sommeil. — 
Guérison par V hydrothérapie. 

Étal de la malade au déàut du traitement. ^—Teinpérameniiympha- 
liqne et nerveux, cheveux noirs, pâleur et maigreur générales, taille 
moyenne peu développée pour sou âge, consiiiuiioii très délicate qui ferait 
supposer l'existence d'uu vice scrorulcuK prédominant, si I'od tenait compte 
d'unecicalricc récente à la région latérale du cou, résultat deganglionslym- 
phniiques abccdés. Cette jeune fille n'a pas quitté !e lit depuis une année 
environ ; elle y reste consiainment accroupie pendant Je jour, et i la pre- 
mière vue ou la cruiiait atieiuie d'une déviation de la colouue vertébrale 
ou de tout autre dilTurniilé, tant les souiïrances extraordinaires qu'elle 
endure lui ont fait adopter instinctivement les positions les plus ticienses 
et les plus anormales, il lui est impossible de se tenir debout; quand on 
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vcul la lever, son coiiis reste courbé, la Il-Ie portée en avani, les jami 
flécliissant; elle tomberait surli' sol si elle ti 'était soutenue sons les 
selles. L'examen fréquent et minutieux de la poitrine n'y a jamais 
montré la moindre altération oi^anique. Elle n'est point sujette 
CBtari'lit^s; tout s'accorde h prouver qu'il s'agit d'une névrose pure. 
ganglions lymphatiques (urienicnt eiigoi^és, et siégeant le long des bords 
du sterno-mastnîdicu, ont Tait soupçonner aux médecins qui l'ont traitée 
une comprossion du nerf pncuuiogasiriqui! ; mais la disparition presque. 
complète de ces eiigorgeipents, sous l'inlltience d'un traitemeut dépi 
tif, n'a amené aucune amélioration dans l'acte respiratoire. _ 

La maladie, qui dure depuis plusieurs années, a éprouvé des phas^: 
diverses; mais depuis un an, et surtout depuis six mois, elle n'a fait 
qu'augmenter d iniensité. 

De jour, et dans les meilleurs mumenis, la malade est, comme je l'ai 
dit, obligée de rester constamment dans son lit, assise, les genouic près 
du menton I dans cette altitude, qui est pour elle la plus favorable, la res- 
piration s'exécute d'une manière 1res irrégulière; pendant une demi- 
minute, pinson moins, il n'y a que des inspirations Tort courtes, inaper- 
çues, et qui ne sont pas sensibles à l'oreille appliquée contre les parois de 
la poitrine ; puis arrivent des elTorts, d'abord inutiles, pour faire pénétrer 
l'air dans la poitrine; la malade manifeste un ncniiment d'angoisse, elle 
sort la langue de la bouche, rougit; puis, après une lutte de quelques 
secondes, elle pousse un profond soupir au moyen d'un effort violent, et 
l'on entend à l'auscultation l'air pénâtrcrd'une manière bruyante dans les 
profondeurs du parenchyme pulmonaire. Tuilji l'état ordinaire pendant le 
jour; et, ckisc sintfulière, la nuit, pendant son sommeil seulement, 
malade peut s'étendre dans son lit, et l'acte respiratoire est tout i fait 
naturel. Tous les accidents signalés reparaissent dès le réveil. 

A l'état habituel de gène dont nous avons parlé, succèdent une fois pat 
semaine environ, pendant nu, deux ou trois jours, surtout dans la der- 
nière moitié de la jouiiiée, ce qu'on appelle les crises. Tous les phéoiOc* 
mènes morbides sont exagérés, les inspirations beaucoup plus rare^ 
l'angoisse extrûnie, les extrémités glacées, la respiration vraiment con- 
vulsive, et fréquemment l'imminence d'une asphyxie véritable est telle, 
qu'elle ferait croire à une mort prochaine à qui n'aurait pas été plusieurs 
fois témoin de ces violents accès. Pendant qu'ils durent, le pouls est petit, 
inégal ; il n'existe pas de palpitations. 

Une tentative pour placer la malade sur un fauteuil provoque un^i 
crise; ou bien c'est une cause morale; le plus souvent, elles reviennent 
sans causes connues. 
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Un grand nombre de médecins ont teiilé. presque toujours s^ns aucun 
succèa, surtout ilan.-i la dernière année, les autispasmodi>|ues les plus 
variés et Ips ferrugineux, le plus souvent avec beaucoup de persévérance; 
tout a ^•clioué. Désespéré de ces insuccès et d'un élai de clioscs qui, 
chaque jour, s'aggravait d'une mauiére sensilik-, le dernier médecin trai- 
tant résolut de s'adresser, comme dci'uiére planche de salut, à l'hydro- 
ihërapie. Il est imporiaut d'ajouter que toutes les autres fonctions se funt 
avec la plus parfaite régularité ; l'appétit seulement est à peu près nul, et 
1<: fmid auit pieds perinancnl. 

Traitement. — Tous les nialius, pendant les quinze premiers jours, 
enveloppement d'une durée d'un quart d'heure dans un drap mouillé, 
qui, lui-même, est recouvert de deux couvertures de laine, afni d'éviter 
le contact de l'air extérieur. En sortant de ce maillot humide, qui pro- 
duit une assez forte accumulation de chaleur sur toute la surface cutanée, 
elle est soumise à l'ablution froide. Cette opération, qui est admirable- 
ment supportée [lar la malade, consiste k recevoir sur tout le corps et à 
distance six à huit seaux d'eau froide projetée avec une certaine force et 
comme par surprise. Dans la journée, deux //ains de siège h eau cou- 
rante, etkS degrés centigrades, d'une durée de cinq minutes; régime 
alimentaire fortifiant. 

Apr^ ces quinze premiers jours, l'état général de la malade est plus 
satisfaisant; l'appétit s'est développé; elle a acquis plus de force; les 
graudes crises avec asphyxie n'ont pas reparu; mais l'acte respiratoire 
n'est pas améhoré. 

Continuation du traitement, auquel on ajoute les douches en pluie gé- 
nérale, et la douche en jet sur tout le pourtour de la cavité ihoracique, 
application en permanence sur la région pectorale d'un plastron mouillé, 
légèrement tordu, et recouvert exactement d'un autre plastron de linge 
sec et épais : cet appareil est renouvelé cinq ;i six fois par jour. 

Après on mois de ce traitement, c'est-à-dire vers le 10 juillet, malgré 
quelques irrégulailtés qui existent encore dans l'acte respiratoire, la ma- 
lade peut s'étendre plus facilement dans son lit; elle se lève seule et sans 
lu secours d'aucun aide; elle peut se promener dans le prc sans en 
éprouver trop de fatigue. 

J'ai prévenu la malade et sa famille qui l'eutourail, des rechutes qui pour- 
raient survenir, et du courage, de la pers^évérance dont il fallait être animé. 
Ainsi que je l'avais pensé, les premiers accidents que j'ai déjï signalés 
reparaissent vers la fm de juillet avec une grande intensité; la malade 
ne peut plus se lever; lessuETocations deviennent aussi fréquentes qu'au- 
paravant. Malgré mes avertissements, j'ai tontes les peines du monde A 
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i-aninici'IeseHpËruDces que la famille avait romliïes sur ce bien-être pas-^| 
sa^r : la malade seule est pli^irie de confiance et de résignation. ^| 

Le iraiiement reçoit alors ([uelques modifications (]ue je dors indi- 
quer ; après un certain nombre de rechutes soccessives, Je rn'apprçois que 
la malade, qui avait gagné un teint très coloré et une carnation pin) 
ferme, commence h perdre de nouveau ces avantages; l'appélii disparaît 
Ri tout son ensemble prend des apparences chtoroiiques. J'apprends alors 
qu'entraînée par l'exemple, elle a fait depuis quelque trmps un i^^age 
abusif des fruits et du raisin ; d'un autre cûtë, comme il ëlail rationnel, i 
rage où elle éiait parvenne, de fonder quelque espoir sur l'appariiiou des 
régies, et de jwnscr que ce pbénomène, par la secousse générale qu'il 
imprime h l'économie tout entière, doit seconder favorablement l'action 
de la cure, je surveille atleutiveineni son régime, je la force â se nourrir 
exclusivement de viandes rOiies, a supprimer les fruits et les légnmes; je 
lui administre cliaqus'jour six grains de laclate de fer, et j'insiste tout 
particulièrement sur le traitement dérivatif, qui est ainsi dirigé : 

Le matin, douche en pluie froide précédée de l'enveloppement dans !e 
drap mouillË; h onze heures, douche périnéale de cinq minutes; h onze 
heures et demie, pédiluve froid de trois minutes; i cinq heures du soir, 
deuxième douche périnéale; contînuatiun du plasiron mouillé. Après 
chacune de ces opérations, exercice du corps et des membres pendant 
quinze minutes au moins. 

A l'aide de ce traitement tonique cl dérivatif, la malade voit peu à peu 
ses forces reparaître, ses chairs devenir plus fermes et la gêne de la res- 
piration diminuer d'une manière très notable. 

Après sis mois de ce traileineiil, la santé de celte jeune fille a éprouvé 
une amélioration tellement grande, que tous ceux qui l'ont connue en 
sont émerveillés. 

Ainsi sa taille est plus élancée, elle a acquis de l'embonpoint, un Iciac 
frais et rosé, les hanches et les seins sont considérablement développés; 
les pieds conservent jour et nuit une chaleur normale ; la respiration <;st 
naturelle. A de très longs intervalles, cependant, on peut observer on- 
core une inspiration un peu plus longue que les précédentes: mais il 
faut être familiarisé avec son état, comme je le suis, pour s'en apercevoir. 
Elle peut faire de longues courses à pied; quand elle les prolonge plos 
qu'à l'ordinaire, elle ressent de la fatigue dans les jambes et les lombes; 
mais lorsque la menstruation sera établie, je suis convaincu qu'elle verni 
la fin de ces malaises, qui la tourmentent depuis quelques semaines, et 
que je considère comme les symptômes précurseurs du phénomène iiu 
portant qui va s'accomplir. 
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Je suis donc autorisé h croire 'd une guérison qui, maintenaDt d'ail- 
leurs, ne pourra que se compléter et se consolider en suivant pendant 
quelque temps encore le régime tonique prescrit, et en s'abandoiinam 
aux seuls eiïorts de la nature. 



On ne doit pas oublier d'ailleurs qu'il arrive très rarement des 
accidents Tunesles dans les premières atteintes d'une angine du 
poitrin;^ Les choses n'en viennent à cette extrémité qu'après plu- 
siegi'S'î^rises du même mal. Le médecin a donc tout le temps 
d'^r_^ je conseille d'établir en permanence sur les points du 
thorax les plus commodes, de petits vésicaloires volants, pour 
les panser au moment du début de l'accès avec de la morphine, 
à doses proportionnées au mal et à la susceptibilité des sujets, 
depuis 3 jusqu'à 10 cenligiammes. Ce traitement employé avec 
persévérance a toujours produit du soulagement, surtout quand 
11 s'agissait d'angine de poitrine o^ l'élément nerveux prédo- 
minait. 

Je crois à peine nécessaire de dire que le malade devra de- 
mander à l'hygiène tous les secours qu'elle peut lui procurer. 
Aitisi, il habitera à la campagne une localité abritée des vents, 
il se vêtira de laine et de flanelle ; son régime sera bien choisi, 
r,éparateur sous un petit volume, afin de prévenir les pneuma- 
toses, et la constipation. Si l'angine est encore récente, il proOtera 
des voyages et de toutes les distractions peu fatigantes qu'ils 
peuvent procurer. Il sera sobre des rapports sexuels, il pren- 
drale soir en se couchant quelques gouttes des teintures d'opium, 
de belladone et d'aconit, ou mieux quelques centigrammes de 
la poudre de Dower. 

Enfin, si l'angine semble se rattacher à un état nerveux géné- 
ral, ayant pour cause première ou la cblorose, ou quelques dia- 
thèses, on y remédiera en suivant les conseils déjà tant de fois 
donnés dans les chapitres précédents à propos de l'état nerveux, 
et des névralgies en général. ] 
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CHAPITRE VIII. 

NÉVRALGIE DE l'eSTOMaC. 

La névralgie de Testomac ou gastralgie (yaamp estomac, oXyoç 
douleur) a pour symptôme prédominant, comme l'indique le 
sens rigoureux du mot, la douleur. Celle névralgie esl sans con- 
tredit Tune des plus communes des systèmes nerveux <itiiMrési- 
dentaux fonctions de la nutrition. Elle se fait sentir ati^liireau 
de répigastre, depuis la paroi antérieure et superficielle.de cette 
région, jusqu'en arrière au plus profond de ces parties. C'est une 
douleur excessivement vive, d'un caractère tout à fait névropa- 
thique, reconnaissable pour les malades qui ont déjà senti des 
névralgies. Il y a i la fois, dans cette sensation pénible, un 
poids, une tension, un pincement et des élancements vifs et 
multiples. La gastralgie débute brusquement, vivement; elle 
tîentle patient dans une sorte de torture qui le gêne pour respirer 
et pour se redresser ; puis, après un temps plus ou moins long, 
elle le laisse, quelquefois subitement, d'autres fois par degrés, ren- 
trer dans le repos. Pendant l'accès, la digestion, quand il y a une 
dige^ÎNiMà'faire, est suspendue ou du moins ralentie; quelquefois 
il y a vomissement ou régurgitation de matières fades ou très 
acides, production de gaz qui distendent Testomac et plus sou- 
vent l'arc transverse du côlon. La face se décolore et se décom- 
pose par 1» violence de la douleur -, une syncope peut arriver. En 
général, Tépigastre est tendu, ballonné, très sensible à la pres- 
sion, même légère-, le pouls est petit, un peu fréquent, inégal, 
nerveux ; on reconnaît souvent par le loucher le plus superfi- 
ciel les pulsations artérielles qui ont lieu au fond de la région 
épigastrique ; la peau ne change pas de température, ni la lan- 
gue de couleur. Les forces musculaires sont momentanément 
anéantie?. 

Ces accès de névralgie gastrique surviennent, chez quelques 
sujets, quand ils sont restés à jeun Irop longtemps ; chez le plus 
grand nombre, ils se montrent aussitôt que l'estomac a reçu des 
matières à digérer, surtout quand ces matières sont acides, ou né- 
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cessitent une sécrétion fort acide dans l'organe où elles se 
doivent dissoudre. Chez quelques personnes, l'apparition de la 
gastralgie a lie» en dehors de toutes ces circonstances, et sans 
qu'on puisse la rapporter spécialement à aucune autre cause 
qu^à un troulile nerveux. 

La place de la névralgie, la nature de la douleur, la manière 
dont elle se montre, se développe, s'éteint, les phénomènes qui 
l'accompagnent, suffisent pour In caractériser comme névralgie 
et comme alfeclion de l'estomac. Il est impossible, grâce à tous 
ces caractères, de la confondre avec la gastrite aiguë, que des vo- 
missements, des réactions inllammatoires Hccompagnent tou- 
jours, et que la nature des douleurs en distingue très bien ; avec 
certaines pneumatoses de l'arc transverse du côlon, si reconnais- 
sablés par la direction de la sonorité et du gonflement sus- 
ombilical; avec l'angine de poitrine, puisqu'elle g<^nc infiniment 
moins la respiration; avec d'autres névralgies abdominales, à 
cause de la région bien circonscrite où elle se fait sentir. 

La gastralgie ne peut se confondre sérieusement qu'avec trois 
choses, la gastrite chronique, un squirrhe de l'estomac et cer- 
taines obstructions des canaux biliaires. 

Disons toul de suite que, de ces trois erreurs, la dernière ne 
peut se prolonger longtemps. Les douleurs sont vives des deux 
parts et assez ressemblantes pour que les malades ne sachent pas 
toujours en saisir la ditlerence; mats, dans la douleur des con- 
duits biliaire!!, le foie ne tarde pas à prendre sa part de l'aBection ; 
la suffusion jaune, qui a pu simuler nu commencement certaine 
couleur paille des gastralgies violentes, s'étend jusque dans le 
blanc lies yeux ; les urines sont chargées de la malière colorante 
de la bile ; les excréments sont blancs et inodores. Enfin la dou- 
leur est toute locale, placée plulttt entre l'épigaslre et l'hypo- 
cbondre droit qu'à l'épigastrelui-niëme ; In méprise ne peut donc 
pas se faire et surtout ne peut pas durer. 

Elle est plus facile entre le squirrhe de l'estomac et la gastraU 
gie;lesdouleurs sont pareilles; elles se font-sentir dans la même 
région ;toutesdcuxlroublentla digestion d'une certaine manière. 
Mais, à cûté de ces grands signes qui leur sonlconiniuus, au moins 
jusqu'à un certain degré, il y a des nuance.s qui peuvent servir à 
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lesiliagnosltquer. Ainsi, Jans la gastralgie, la douleur est plus frl 
quente, plus vive, plus soutenue que dans le scjuirrhe de l'esto^" 
mac à son débul ; dans le squîrrlie de l'esLomac à tous ses degrés, 
la sécrétion de cet organe est beaucoup plus acide, soitqu'on en 
juge par les vomissements, quand il y en a, soit qu'on en juge 
par les régurgitations, les rapports ou même tout simplement 
par les saveurs acides que le malade sent remonter le long de son 
œsQpliage. Dans la gastralgio, ces intermissions laissent l'épi- 
gastre beaucoup moins sensible à la pression que dans le squir- 
rhe; dans la gastralgie, on ne sent jamais à l'épigastre de tu- 
meur comme on en peut reconnaître quand il y asquirrhe; 
la gastralgie est accompagnée de phénomènes nerveux, bat- 
tements du cœur, battements des artères cœliaques et aorte 
abdominale bien plus prononcés et surtout bien plus capricieux 
que dans le squirrbe commençant. Enfin le squirrhe, avec ses 
progrès constants, sa marche fatale quoique lente, régulière, en 
quelque point que l'affection siège, pylore, grand cul-de-sac, pe- 
tite ou grande courbure, paroi antérieure ou postérieure, aura 
un développement inévitable, prévu; et la gastralgie, au milieu 
de toutes les simulations de symptômes par lesquelles elle pourra 
ouer le squirrhe, conservera toujours quelque chose d'inégal, 
de bizarre, de capricieux, qui fera à la longue asseoir solidemenj^ 
la distinction. |fl 

Je n'ai parlé que du squirrhe commençant ; plus lard la cod*I 
fusion n'estplus possible etlapathognomonie du cancer ne laisse 
amais la chose douteuse. Les vomissements noirs, les tumeurs 
bien senties, la teintejaune paille, le dépérissement n'indiquent 
que trop à quoi l'on doit s'attendre ; et l'issue ne tarde pas a 
prouver. 

Ajoutons, en terminant, que la distinction sur laquelle noi 
venons d'insister n'a d'utilité qu'au point de vue du pronosti 
L'expérience m'a prouvé que, dans les deux cas, le même trail 
ment est utile. Il guérit la gastralgie, et soulage dans le squirrhe. 
Dans les deux aHiictions, on est forcé d'astreindre le malade au 
régime qu'il peut supporter: sous ce rapport la distinction n'a 
donc pas grande importance ; mais il est souvent nécessaire qi 
le médecin puisse fixer les a&sistants sur le pronostic, et il 
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fâcheux pour l'art qu'il ne sache pas lui-môme à quoi s'en tenir. 
Les détnils dans lesquels je viens d'entrer uni pour but de le 
tirer autant et aussitôt que possible de cette incertitude. 

Comparons maintenant la gastrite chronique à la gasiralgie. 

Dans l'une et dans l'autre, il y a dérangement de l'appétit, 
trouble de la digestion, douleur de l'estomac, amaigrissement 
et progressivement teinte chlorotique de la figure, avec perle des 
forces, langueur et surescilatioti nerveuse; la disposition au 
vomissement est commune et marquée, quoiqu'elle ne soit pas 
générale. Ces deux états se ressemblent donc par une inflnité de 
points. La thérapeutique a pourtantun très grand besoin de les 
distinguer. 

Mais on remarque que la gastrite chronique succède plus sou- 
vent à la gastrite aiguë, tandis que la gastralgie débute en se 
montrant tout d'abord telle qu'elle doit être. 

Dans la gastrite même très ancienne, les douleurs de l'esto- 
mac, provoquées souvent par le moindre exercice auquel on 
soumet cet organe, amènent presque toujours de la fièvre, c'est- 
à-dire de la chaleur et de la sécheresse à la peau et en même 
temps une certaine vivacité du pouls; dans la gastralgie, la 
réaction du pouls est moins fébrile, il y a plutiit inégalité et fré- 
quence sans chaleur à la peau et surtout sans sécheresse. 

Dans la gastrite chronique, les douleurs sont moins intenses, 
plus longues, la soif plus marquée, les vomissements beaucoup 
plusfréquents ; dans la gastralgie, les vomissements sont l'excep- 
tion, la soif est capricieuse, les douleurs sont très vives et bor- 
nées à une durée de deux ou trois heures. 

Dans la gastrite, la vacuité de l'estomac donne du soulage- 
ment ; sa réplétion augmente le malaise ; dans la gasiralgie, la 
vacuité est souvent au contraire le temps des douleurs, la ré- 
plétion bien entendue une cause de soulagement. Des boissons 
fraîches et légèrement acidulées, des viandes blanches, des ali- 
ments féculents, conviennent et sont mieux supportés dans la 
gastrite; dans la gastralgie, tous les acides même légers font 
souffrir, et les aliments qui vont le mieux sont les viandes rou- 
ges et substantielles ; la gastrite n'est pas soulagée dans la diges- 
tion par la magnésie ou le bicarbonate de soude; la gastralgie 
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l'est au conlrairt! d'une manière fiappante. Un peu de morphine 
donné peudanlles douleurs de lagastrile ne les calme pas, elw 
facilite pas la digestion; c'est lout le contraire qui a lieu preaqi 
constatiimenl pour la gastralgie. La gastrite résulte le pli 
venl d'excès dans l'alimenlatioii : la gastralgie est una 
quence ordinaire des excès tout opposes. 

Aussi est-il commun de voir la gastralgie remplacer la gt 
trite, tjuand celle-ci a été longtemps, trop longtemps peul-èlre, 
tenue au régime qni lui convient. Le règne de la doctrine de 
Broussais en a l'ourni de nombreux exemples. L'alimentation et 
ses effets, la médication calmante et alcaline, sont donc ici une 
excellente pierre de touclie. A tout cela ii faut encore ajouter, 
conimc renseignements accessoires, l'examen de la langue qui 
reste belledans la gastralgie, ot au contraire se salit, s'enQamme 
à la surface, se couvre de pellicules etd'aphthesdans la gastrite; 
qui, dans le premier cas, est douloureusement révoltée par le 
contact des acides elles supporte mieux dans le second; l'exa- 
men delà douleur épigastriquc, moins prompte à s'exaspérer par la 
pression dans la gastralgie ;Texamen des dents, plus souvent 
érodées et attaquées par les acides dans la gastralgie; l'explo- 
ration des forces, que celte maladie détruit moins rapidement ; 
la constatation de la constipation qui lui est plus ordinaire ; 
enlin l'étude attentive des résultats obtenus par les trailemenls 
divers, conseillés aiilérieureuient ou actuellement suivis. 

A l'aide de ces signes diffLirentiels, ou du moins d'un certain 
nombre des principaux, il me parait toujours possible do savoir 
à quelle maladie on a affaire, et avec un peu de temps un mé- 
decin attentif ne devra pas s'y tromper. 

[La description que j'ai faite des symptômes de la gastralgi 
s'applique a cette maladie dans loule la violence de ses paroxyi 
mes, mais, outre cette névralgie dans son intensité nutterai 
dessinée, il y a encore une foule de troubles nerveus qui s' 
i'ap]irocbent et qui méritent d'être rappelés; tels sont certaines 
dyspepsies, le pka ou perversion du goût, la boulimie ou faim 
insatiable. Je ne peux pas m'arrëter à disserter longuement sur 
bacundc ces troubles fonclioiinclsquisonl plutôt dossymptôiiii 
des maladies, mais je me réserve de traiter dans un cbapîl 
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à part (le la dyspepsie, en raison de l'imporlancc de celle nt'- 
vrose (voyez Id lalile des matières), 

Les causes de la névralgie de l'estomac peuvent être directes 
0» indirectes, agir sur l'estomac par les ingesla ou sympalhi- 
quement et par réactions nerveuses. Le choix, la nature des a 
ments solides ou liquides, leur quantité, leur qualité ont ici une 
réelle importance. Tel sujet qui s'alimi:nte de substances idiosyn- 
crasi(|uement réfractaires à l'action digeslive de son estomac, en 
révolte à la longue la sensibilité latente, organique, détermine 
del'byperesthésie, puisd^la névralgie. L'abus des buissons exci- 
tantes, vins, café, liqueurs spirilueuses, avant de causer la dys- 
pepsie, provoque ordinairement de la gastralgie. Une alimentation 
insuffisante, par le fait d'une action physiologique différente, 
produit des rèsullals morbides identiques. Barras a constaté des 
gastralgies chez des religieuses soumises à un régime alimentaire 
trop ascétique, surtout pendant le carême. 

Je dois mentionner parmi les causes indirecles, l'action sym- 
patbique du cerveau sur l'estomac ; tel est l'effet des vives préoc- 
cupations morales, des chagrins fréquemment renouvelés, des 
travaux de cabinets Lrop abstraits, d'une tension d'esprit trop 
prolougée surtour après k-s repas. Au même ordre de causes se 
rapportent les névralgies d'autres organes, mais surtout de ceux 
dus appareils de la nutrition. Il faut enfin prendre en considéra- 
tion, comme prédisposition aux gastralgies, lus étals diatbésiques, 
lu constitution goutteuse, ctc, J'ai sous les yeux un podagre dont 
les douleurs se portent tantât sur les extrémités, tantôt sur les 
intestins, sur l'estomac ou sur le cceur. Les douleurs cardiaques 
et gasiralgiques lui eausenl une telle angoisse qu'il en mourrait 
certainement si elles se prolongeaient trop longtemps, et je re- 
doute pour lui une Ou imprévue à L'occasion de ce que l'on appelle 
une goutte remontée. Tous les Iraitements imaginables ont été 
essuyés contre le principe de cette goutte i[ivélérée, et tout a 
éi-houé^ fort beureusement que dans ce cas le symptôme douleur 
cèdu facilement sous l'action de l'opium à hautes doses. ] 

Le Iraitemeni de la névralgie Je l'estomac exige, avitnt tout, 
qu'on tienne coiuple des causes qui l'ont produite, du siège de 
la douleur, de l'état général du sujet. 
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On ne peut pas observer quelques giistraigies sans éïre frappé 
des exacerbatbns qu'elles subisseol dans certains moments de 
la digestion. La plupart des malades remarquent que la douleur 
revient, un quart d'heure tout au plus, après ((u'its ont introduit 
quelques aliments dans leur estomac, et se soutient à peu prè» 
pendant deux, trois ou quatre heures ; puis tout rentre dans ui 
ordre assez satisfaisant, jusqu'à nouvelle ingurgitation et nou- 
velle exacerba lion. Dans d'autres cas, les douleurs reparaisseï 
au contraire, quand l'estomac est complètement vidê-par um 
abstinence de plusieurs heures, et disparaissent quand Qn.y in.* 
troduitdes aliments. 

Or, dans l'un comme dans l'autre cas, on ne peut saUsfail 
complètement à l'indication qui parait résulter de cette remarque' 
du malade. On ne doit pas le condamner dans le premier à oe 
jamais rien mettre dans son estomac, et dans le second à l'avoir 
toujours garni d'aliments. D'ailleurs, si ces régimes diététiques 
étaient praticables, et c'est une expérience que les malades, forci 
pai' la souffrance, tentent presque toujours avant de voir le mé- 
decin, on ne tarderait pas, en les adoptant, à reconnaître qui 
les conditions de plénitude ou de vacuité ne sont pas les seu 
qui rappellent la névralgie. Si ces conditions n'existaient pas, 
névralgie se manifesterait à l'occasion de toute autre circon- 
stance, et l'on serait obligé de chercher ailleurs un remède utile, 
Ce remède utile est indiqué par l'étude de la fonction et de la 
maladie. 

L'élude de la fonction montre que l'estomac est conlinuelli 
ment en rapport avec un liquide plus ou moins acide; c'i 
l'excès relatif d'acidité, qui, dans les deux cas rappelés tout à 
l'heure, réveille les douleurs névralgiques. L'excès d'acidité dans 
l'estomac se produit chez quelques4iersonnes quand elles sont à, 
jeun, parce que l'excrétion propre à l'organe n'est alors cmployi 
en aucune façon ; chez d'autres, quand elles viennent de mani 
parce que les sucs acides sont versés dans l'organe pli 
damment qu'il ne faudrait pour la fonction dissolvante qui 
opère. Dans les deux cas, la douleur arrive au contact des acîdf 
à cause de l'exagération de sensibilité que cet organe doit 
névralgie. L'acidité du suc est prouvée par l'altération des deni 
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proJuite par lus liquides reiiionlarjt de l'estomac, j)ar les rap- 
poi'ls acides que rend le malade, par les gaz dont il se sent l'é- 
pigastre distendu, par le goût aigre qu'il éprouve sauvent dans 
la bouche, et en même temps par le résultat immédiat de' quel- 
que prise d'une poudre ou d'une eau alcanines, .Faites avaler 
dans ces conditions un peu de magnésie, ou de bicarbonate de 
soude, ou de carbonate de cbaux, ou tout simplement un peu 
d'eau de cliaiix dans du lait, et le soulagement qui s'ensuivra 
prouvera que vous aurez raisonné juste. C'est ce que font la 
magnésie décarbonalée, les eaux et les pastilles de Vichy ou de 
Bussang, les eaus de Pougue=, et do toutes les sources minérales 
renommées pour leur efficacité contre certaines ^nslralgies 

Il y a donc une première indication importante dans les gas- 
tralgies, qu'elles se fassent sentir soit avec, soit sans la pie- 
sence des aUments dans l'estomac. Cette indication consiste a 
tenir toujours les liquides de cet organe en un état de saturation 
alcaline suffisant pour que l'irritation spéciale des acides sur le 
système nerveux n'ait pas lieu. 

C'est pour cela qu'il me parait toujours important, dans le 
traitement de la gastralgie, de recommander au malade l'usage 
habituel de la magnésie, de l'eau de chaux, des eaux et des piis- 
tilles de Vichy ou de Fougues, J'insiste en général pour que ce 
remède soit pris en même temps que le repas ou immédiatement 
après, parce que c'est alors que le plus souvent la douleur 
s'cxasiière. Je ne le fais prendre à jeun que dans les cas plus 
rares où la vacuité de Veslomac est accompagnée du retour de 
la douleur-, et même alors je pense, en général, que d'autres 
moyens, surtout ceux qui calment immédiatement et directe- 
ment la douleur, sont plus utiles. 

; Ce premier point, la saturation d'une partie des acides versés 
dans l'estomac, me semble de la plus haute importance pour le 
traitement. L'indication remplie donne d'abord au malade un 
soulagement notahie, et, consécutivement, hisse aux calmants 
le pouvoir d'agir, sans qu'une irritation incessamment renou- 
velée vienne conire-carrer leur action. C'est un des moyensjiuxi- 
liaires dont il ne faut jamais négliger l'emploi. 

Mais le moyen de guérison par excellence, c'est la morphine. 
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Soit qu'à l'élat de chlorhydrflte un la mette en pilules i l'aide 
d'un excipient insi^niBiint^ comme la Ihrictare ou un mucilage 
quelconque, soit qu'on ladlsaol/ 'dans une potion, elle s'emploie 
avec 1*! plus grand avantage, i f?i la donne sous ces deux formes, 
tous les quarts d'heure ou ti ules les dix minutes, à doses de 
3 mi1li{2ranimes à peu près, e! on ne larde pas n voir, sous son 
intliieiice, le calme surcédcr aux douleurs. Des pilules de 2 mil- 
ligrammes de chlorhydrate de morphim*, ou une cuillerée à des- 
sert d'nne solution composée de 5 et même de 10 centigianimes 
du même sel dissous dans iûO granmics d'eau année, sont ava- 
lées, comme je viens de le dire, jusqu'à disparition de la douleur. 
Presque loujoursla troisième ou la quatrième pilule, la troisième 
ou la quatrième cuillerée de la potion sont suivies d'un calme 
et d'uu Lien-ëlre indiciblos^ et on peut s'arrêter à ctitte dose 
du médicament. Qi^md cela ne suffit pas, on va plus loin, et l'on 
ne larde guère à rec()eillir lehéréfiee de cette persévérance. 

C'est une pliose reniarquahle que la tolérance établie pour 
la morphine dans ces cas de gastralgies. J'ai vu des malades 
avaler ainsi lOct-nligrammes de ehlorhydrale de morphine, sans 
avoir été préalahlunient haliilués à piondro de ce sel, et néan- 
moius rester exempts des désordres ((u'il ne uiaiiqiiupas de pro- 
duire dans les conditions ordinaires. Chose plifs remarquable 
encore, quand les ga^tralgiqiies prennent ainsi du la mor- 
phine inunédiatemeiil «près avoir fiiil un repas, les alimtiiUs 
passent, et il n'arrive pas de vouiissemenls, comme cela aurait 
lieu infaillihlemenl choî des personne? en houne saMlê. La mor- 
phine rend alors pour eus la digestion possible oL exerpple do dou- 
leur, et l'on est étonné (lu changemenl qui s'est elléclue soiisstui 
empire. Elle devient dans ces conditions un vcrilahle anli-éiné- 
tique. 

Depuis ipie ce fait a frappé mes yeux, j'ai eu opcasion de le 
véi'iiier un assez grand nombre de l'ois pour qu'il me soit claire- 
ment démontré i je uc rappliquai:^ dans le commenceiiitiAt.. 
qu'avec timidité; l'expérience m'a eidiaidi, et j'en use aujoi 
d'liui,suns hésiter toutes les fois que l'occasion s'en piéj 

Je dut^ prévenir néanmoins que pour certains malados la im 
phiueeslinLoléruble; au lieu decalmer,elle exaspère les doutotuâ 
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iiorveuses, ou bien elle tourmente la tôle, la vessie ou lu peau, 
plus qu'elle ne soulage l'esloniae. Dans ces cas, lieiireusenient, 
l'expérience m'a prouvé que le méiJeoiti possède un succédané 
précieux, c'est Texlrait de belladone. Là où le chlorhydrate de 
morphine manque son effet, l'exlrnit de belladone le remplace 
avec avantage el calme la gastralgie. On le fait ])rendre en pilu- 
les à la dose de 25, milligrammes toutes les demi-heures ; une, 
deux, au plus Imis de ces pilules suffisent ordinairement, et le 
malade est soulagé. 

Mais, je le répèle, il nVsl pas nécessaire d'attendre que la 
digestion soit terminée dans l'estomac; il faut agir aussitôt que 
la gastralgie se l'ait sentir, que le miilade soit à jeun nu qu'il 
vienne de manger ; c'est lu moyen de le soulager dans l'accès 
présent, et j'ajoute, c'est le moyen de guérir la maladie. 

Pourarriverlà.en effet, il sufiÏL de répéter la même tliérapeuli- 
quedansquelquesaccè^^uccessirsiel.larit qu'ils se montrent, d'y 
revenir. Le plus ordinairement un ou deux accès bien IrRités 
suffisent pour que le mal ne rcpai'aissc plus ; quelquefois il faut 
persévérer pendant un jieu plus longtemps. J'ai rencontré des 
gaslpttlgies rebelles pendant plusieurs semaines; mais le traite- 
ment ronlinué avec persévéruoca a toujours fini par en triom- 
pher; en outre, iivant d(» produiiH' une guérison complète, il a 
coRSlammenl eu col avanlnge, qu'à chaque retour d'accès le 
malade a souffert buaut^up moins et beaucoup moins long- 
temps. 

Les deux indications dont je viens de parler, et les agents 
thérapeutiques qui y correspondent, forment sans contredit la 
hase du truilcment des gaslraluies ; mais il est hon encore d'aider 
l'action des mrdicnmenis par l'ubsorvanee de certaines pres- 
criptions accessoires. Celles-ei ne sont pas des conditions indis- 
pensabl'isdu traitement, mais elles y sont utdes. 

Ainsi (m devra recommander au malade d'éviter des aliments 
trop abondants, à cause de l'eïcès de travail que leur prcsunce 
impuserail à l'estomac; trop excilants,comEio les viandes noires, 
lus sauces acides, les ussaisunn^nieiits trop épiccs, les légumes 
crus, à cause de leur uctiuii irrilaiile |iour le système nerveux 
gastrique; trop relâchants, à c&use du défaut de nutrition qui 
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en résulte ; trop rares, à cause de l'inaclion dans laquelle 
laisseraient pendant longtemps l'esloniac. On proscrira les b( 
sons stimulantes, les vins excitants ou acides, le thé, le café.l 
conseillera un régime modéré composé de viandes de mouton o 
de bœuf rôties, de légumes féculents ou herbacés et de pain bïe; 
cuils, d'un peu de vin de Bordeaux bien trempé. On le variera ;| 
l'aide de volailles ou de menus gibiers^ suivant la saison, et en g 
nérnl rôtis, de poisson grillé, choisi parmi les plus légers et les p 
nourrissants, de bière non aigre ni acescente, ou de vieux Boui 
gogne des bons crus, d'œufs à la coque, brouillés, en omeletletl 
sur le plat ou au jus, et on aura soin de ne jamais autoriser dfl| 
aliments indigestes et acides. 

Ou fera prendre au malade des bains fréquents d'une I 
rature moyenne, plutôt un peu frais que trop cbauds ; on 
lui recommandera un exercice musculaire modéré, la station 
après le repas, la cessation momentanée des travaux de cabinet 
surtout pendant la digestion ; l'application et la conservatiOD 
pendant quelques jours sur le creux de l'estomac d'un emplâtre 
de tliériaque, d'extrait aqueux d'opium, ou de pommade à l^v 
morpbine, suivant l'état ; l'usage habituel dans les repas deM 
eaux de Vichy, particulièrement de la fontaine des Céleslinson" 
de l'Hôpital ; et enfin, pour remédier à la chlorose que les gas- 
tralgies amènent souvent, l'usage modéré et continué pendant 
quelques semaines, et plus môme, si c'est nécessaire, des eaux 
ferrugineuses comme celles de Passy, de Forges, de Spa, etc., 
ou du fer porphyrisé, ou du fer réduit par l'hydrogène, ou du 
prolosel de ce métal combiné avec les acides carbonique, lacti- 
que, citrique, dont l'usage est journellement usité en pareil 

On m'excusera d'ajouter ici en passani, que les douleurs d'w 
tomac, occasionnées par un squirrhe ou un cancer de cet organoiii 
sont longtemps et souvent tout à fait pareilles aux névralgiesd 
Elles leur ressemblent par leur forme, leurs retours, leurs 
manifestations bizarres; elles seraient identiques, sans 
présence du désordre matériel qui en est l'occasion. Klles onll 
encore avec les gastralgies une ressemblance de plus, 
qu'elles sont très efficacement soulagées par les mëmai 
moyens. Toutes les fois qu'on applique sérieusement à des cao- 
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cers de l'eslomac, même bien déclarés, le Iraitement dont je 
viens d'exposer les bases, on obtient un soulagement notable 
dans les douleurs, et une amélioration marquée dans les fonc- 
tions digestives. Tout en regrettant de ne pouvoir promettre 
plus dans ces affections, je regarde comme un grand bien de 
pouvoir soulager du moins le malade qu'on ne guérira pas ; dans 
beaucoup de cas encore douteux, j'ai eu la preuve qu'on peut 
arriver à des guérisons sans cela désespérées. Je neveux pas dire 
que j'aie guéri même des squirrhes commençants, maisj'ai sou- 
lagé et guéri des malades dès que le début d'un cancer de Tes- 
tomac était probable, et qui ne souffraient, le succès l'a prouvé, 
que d'une gastralgie chronique et intense. Je ne peux donc 
trop recornmander dans des cas analogues le traitement que je 
préconise. 

Quant aux dyspepsies douloureuses et névralgiques à différ 
renls degrés qui accompagnent presque toujours, précèdent et 
F incontestablement produisent cerlaÎTies cachexies comme la 
chlorose et l'anémie, je crois qu'elles peuvent souvent céder 
à l'administration du charbon de peuplier, de l'essence d'oran- 
ges du docteur Hannoy, préconisée dans la Presse médicale 
Belge, lS5i, n" 6, p. â5, et formulée des deux manières 
suivantes : 

Suerc crisUllisé >. . 2 gramme». 

Essence ri'uraiiges IS gouttes. 

Mucilage q. i. 

Pour Taire neuf tablettes, doal od prendra trois pir jour à dem heures d'In- 
lerralle. 

Ou bien : 



Carbonate de magnésie 30 g 

Esaenci! d'oranges IS grammes. 

Milez et divi&ez en vingt paquets. On en preod deui dans U matinée il deux 
heures d'intervalle. 

On peut varier à l'infini avec le sous-azotate de bismuth, avec 
la craie, le marbre, ou l'os desséclié, que les homœopalbes ap- 
pellent mystérieusement Sepia, avec les yeux d'écrevisse, avec 
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la magnésie plus ou moins décarbonalée, avec l'eau flllrée 
chaux, avec les eaux minérales alcalines ; toutes ces formul 
aboutissent toujours au môme résultat, absorption di 
saturalion des acides, calme relatir de l'estumac. Suivant l'é) 
que de la digestion où les douleurs se montrent, suivant l'état 
des intestins et des conséquences d(! la fonction digestive mise 
en exercice, on emploie l'un ou l'aiitro de ces moyens; on uti- 
lise le médicament, on pendant que l'organe est vide, ou, 
contraire, quand il est rempli de la masse alimentaire ; et le pli 
ordinairement on réussit. 

Dans les cas les plus graves, on se conduit d'ailleurs 
je le disais tout à l'beure pour les véritables gastralgies, et on 
ajoute aux. agents rappelés ici l'action des narcotiques de diffé- 
rentes sortes pris à l'intérieur, ou appliqués à l'exlcrieur par la 
métbode endermique, ou même seulement eous forme d'eniplà- 
tre, et sans que le derme soit mis à nu. 



Il- 



CHAPITRE IX. 

NÉVRALGIE IlE l'iMTESTIN. 




L 



[ La névralgie de l'intestin peut avoir pour siège un des pointa 
du tube digestil'qui s'étend du duodénum à l'anus inclusivemenlf.! 
et qui reçoit sa double sensibili té perçue et latente ou organique é 
plexus mésentérique supérieur, mésentérique inférieur, bémo«* "" 
rboidaux moyen et inférieur et du nerf honteux interne. Le plexus 
mésentérique supérieur, branche de bifurcation du plexus so- 
laire émane des ganglions semi-lunaires, et par l'intermédiaire 
de ces derniers des ganglions thoraciques inférieurs et en outre 
de la partie terminale du nerf pneumogastrique. Le plexus mé- 
sentérique inférieur naît d'une part du plexus solaire, de l'auire 
des ganglions lombaires ; enfin les plexus hémorrhoidaux moyen 
et inférieur sont fournis par le plexus hypogastrique et le nerf 
honteux interne, et de ce dernier naît également le nerf h 
rhoïdal ou anal. 



;rf héni(tf^^l 
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Notons comme Fait atialomique d'où découlent des déductions 
physiologiques et pathologie] ues importantes, Torigine mul- 
tiple de ces nerfs qui se distribuent à l'intestin et qui lui trans- 
mettent tantôt la sensibiUlé inconsciente qui préside aux fonc- 
tions exclusivement nutritives, tantât la sensibilité consciente, 
dont est douée, par exemple, la partie inférieure de l'intestin, et 
qui trouve sa facile explio^lioii dans les nombreuses anasto- 
moses fournies au\ plexus hémorrhoîdaux par les paires sacrées 
et le nerf honteux interne. Remarquons enfin l'origine com- 
mune et les nombreux rapports existant entre les nerl's destinés 
aux intestins et ceux qui se distribuent à l'estomac, au foie, au 
pancréas, à la rate, aux reins, à la vessie, ainsi qu'à la matrice, 
et nous comprendrons par l'étroite sympathie des lonclioiis, 
l'intime solidarité qui relie entre eux physiologiquement et pa- 
thologiquomcnt tous les organes contenus dans l'abdomen. 

La névralgie Je l'Intestin, ces courtes notions anatomiques le 
font facilement pressentir, a pour symptômes des troubles fonc- 
tionnels divers, suivant qu'elle a pour siège telle ou telle partie 
du tubedigestif sous-stomacal. Autre est l'impression de la dou- 
leur de la portion grêle, ou de la portion anale par exemple. 

Quand la névralgie est localisée sur l'intestin grêle, et la 
portion supérieure du c<Mon, elle a pour caractère une dou- 
leur tantôt sourde, profonde et tolérable, tantôt vive, aiguft, 
accompagnée d'un sentiment de torture, de tortillements irra- 
diés dans tout l'abdomen, mais se concentrant principalement 
vers l'ombilic. Ces douleurs jettent quelquefois le malade dans 
une extrt^me anxiété et le forcent à prendre les positions les plus 
variées, dans le but de faire diversion à ses souffrances : elles sont 
incontestablement plus vives, plus intolérables que celles qui 
sont dues à la gastralgie, et si elles se prolongeaient, elles pour- 
raient avoir les plus graves conséquences ; mais rintermiltence 
dansleur durée, l'irrégularité daiie leur marche, laissent le sys- 
tème nerveux (tans un repos salutaire et permettent au médecin 
de prévenir de nouvelles crises. Cette violente hyperajgésie fait 
naître d'ailleurs d'autres symptômes ayant pour point di- départ 
soit l'intestin lui-même, soit les organes qui lui sont unnuxcs; 
ainsi, elle trouble là comme ailleurs les fonctions d'absorption 
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OU de sécrétion, et produit ou une accumulation de gaz qui de- 
vient elle-mènie ooe cause de nouvelles douleurs, ou un alâux 
mucosités qui provoque de la diarrhée, ou bien au contrai] 
arrêt dans les sécrétions, puis de la constipation. Quant auit'-éçâ 
dents plus ou moins directement causés par Textension delà né- 
vralgie aux autres organes, ils consistent dans des douleurs gas- 
iralgiques, des vomissements, de la dyspepsie, ou si rirradiation 
se fait vers Tappareil hépatique, dans une sécrétion biliaire exa- 
gérée suivie d*évacuations intestinales fréquentes; d'autres fois 
dans un arrêt de celte sécrétion lequel a pour conséquence la con- 
stipation* Lorsque la névralgie estfixée vers Pextrémité inférieure 
du côlon, sur le rectum et Tanus, la douleur se fait sentir vers le 
petit bassin et la région anale , alors les malades se plaignent de 
constrictions spasmodiques, de besoins factices d'aller à la garde- 
robe, ou de pincements, d'élancements douloureux, d'étincelles, 
de ténesme et de spasmes qui s'étendent à la vessie, a la matrice, 
et au périnée. Ces souffrances sont augmentées par les i^ouve- 
ments, et par les efforts qui accompagnent l'acte de la déféca- 
tion même lorsque ces efforts ne sont provoqués que par un be- 
soin factice dû a la présence de simples mucosités. 

Elles sont quelquefois continues, mais le plus souvent elles 
prennent la forme d'accès, c'est-à-dire, qu' elles ont des moments 
d'exacerbation et de calme. J ai traité un malade affecté de cette 
névralgie qui ne pouvait rester au lit au moment de ses crises, 
sans être tourmenté par du priapisme et de fréquentes envies 
d^uriner. 

Ces névralgies intestinales généralement passagères peuvent 
passar i Tètat chronique; j'en ai en ce moment sous les yeux un 
exemple remarquable. M. D. V... est un homme des temps anti- 
ques« sacrifiant tout au devoir ; son aptitude à traiter les grandes 
affaires contentieuses est égale à la dignité de son caractère. 
Appelé souvent au tribunal de commerce, il ne peut rester plu- 
sieurs heures dans ralmosphère chaude et étouffée delà chambre 
d'audience, ni conférer dans son cabinet avecde nombreux clienl% 
sans éprouver de violentes douleurs qui convergent vers Tooi- 
bilic. D'abord fugaces, elles prennent insensillement plus d'in- 
tensilè> puis elles deviennent bientôt intolérables. Une prome- 
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nade au grand air les diiîsipe quand leur durée ne s'ei>l pa; 
prolongée au delà de quinze à vingt minutes; mais si la néces- 
sité et l'importance des affaires en litige en entretiennent l'exa- 
cerbation pendant une heure et plus, leur guérison réclame le 
repos du lit et une médication appropriée. 

La névralgie del'inleslin est souvent, comme celle de l'esto- 
mac, sous la dépendance d'un (rouble fonctionnel digestif, et 
c'est au moment même où la portion d'intestin névralgiquement 
prédisposée remplit les fonctions qui lui sont dévolues, que la 
douleur se fait sentir. Ainsi il est des sujets qui prévoient à 
l'avance l'invasion certaine de leurs douleurs , tant d'heures 
après les repas ; il en est d'autres qui passent régulièrement les 
premières heures de la nuit sans sommeil, et qui ne peuvent 
reposer et dormir que quand la digestion intestinale s'est tant 
bien que mal opérée. 

Les traits, iapliysionomie des malades chroniquement affectés 
de la névralgie intestinale, portent d'ordinaire l'expression des 
souffrances auxquelles ils sont en proie, attendu que cette névrose 
altère à la longue le libre exercice des autres organes, du foie, 
du pancréas, par exemple, et met obstacle à la réparation des 
forces, à la nutrition dans son ensemble. — Disons enfin que 
l'entéralgie est un symptôme commun dans l'hypochondrie, et 
que les tourments d'un grand nombre d'bypochondriaques sont 
quelquefois traités de cliimèie, parce que l'homme de l'art 
méconnaît celte névrose du tube digestif. 

Lescawsesdclanévralgieintestinale peuvent être comme celles 
de l'estomac, directes ou indirectes, provenir soit des iHçes/ff 
ou des influences extérieures qui, sympathiquement, réagissent 
sur l'intestin, soit de maladies dialbésiques constitutionnelles, 
ou de maladies passagères, du choléra par exemple. 

Je connais une personne que cette redoutable maladie a failli 
emporter, et qui a conservé depuis lors une telle prédisposition 
aux douleurs abdominales, qu'une alimentation trop abondante 
ou trop excitante, les refroidissements, voire même les émotions 
morales vives et imprévues, sont pour elle une cause certaine 
d'hyperesthésie intestinale- 
La plupart des auteurs ont réuni dans une seule et même 
II. 17 
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description, sous le nom de jastro-entéralgie, la névralgie de 
Teslomac et celle de l'intestin, en raison de la communauté 
des causes et de Tanalogie des symptômes de ces deux névroses. 
TJne gastralgie ne saurait en eflet longtemps exister sans amener, 
par continuité et par sympathie, un trouble fonctionnel sembla- 
ble dans les intestins : d'autre part, le ventricule névralgique- 
ment affecté doit transmettre à l'intestin des matières alimen- 
taires incomplètement chimifiées, qui deviennent pour lui une 
cause d'excitation, d'hyperesthésie, puis de douleurs, et pour 
peu que les accès de gastralgie se répètent, Tentéralgie «lie- 
même s'établit dèCnitivement. Dans d'autres circonstances, la 
névralgie épargne l'estomac et porte tout d'abord et exclusive- 
ment sur l'intestin, soit par suite d'une prédisposition hérédi- 
taire, soit à l'occasion d'une alimentation idiosyncrasiquement 
réfractairc à la digestion intestinale. ] 

[ Quant aux causes indirectes agissant par influence sympathi- 
que et éloignée, quoique moins actives et moins manifestes que 
celles de la gastralgie, elles n^en sont pas moins réelles. — J'ai 
parlé plus haut de M. D. V..., pour qui une contention d'esprit 
trop prolongée, au milieu d'une atmosphère chargée des produits 
de l'inhalation pulmonaire, était une cause infaillible d^entéral- 
gie ; bien des névropathiques éprouvent à un moindre degré â 
roccasion.^ travaux de cabinet trop prolongés, de semblables dou- 
leurs nerveuses. Personne n'ignore l'intluence de certaines émo- 
tions sur les fondions del'inteâtin, et l'effet ressenti parquelqaes 
jeunes recrues au début d'une grande bataille en est une preuve 
de toute évidence. Enfin, le grand sympathique abdominal n''est 
point à l'abri des troubles morbides que les affections diathési- 
ques localisent dans des régions limitées de l'économie, et le 
principe rhumatismal plus que tout autre est une des causes 
possibles de l'entéralgie. 

Je devrais peut-ôtre considérer comme causes de cette névrose 
les intoxications métalliques de plomb et de cuivre, celles qui ré- 
sultent des miasmes développés sous les riions intertropicales, 
les brusques changements de température aux équinoxes, etc. J'a i 
en effet tendance à ne voir que des entéralgies dans les maladies 
décrites sous les noms de colique de plomb^ colique de cuivre ^ 
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Colique nerveuse végétale, endémique dès pays chauds, colique 
de Madrid, elc. Je voulais mômeréunir sous celle dénomination 
générale A'entéralgie, toutes ces coliques Aoni on a fait, trop 
graluilemcnt, autant d'entités moibitles, et m'efforcer de dé- 
brouiller enfin complètement ce chaos dans lequel Lund (1), 
Segond (2), Dutroulau (3), Fonssagrives (4) et autres, ont 
déjà fait pénétrer une vive lumière, par diverses publications où 
ils montrent quelle part doit être faîte dans l'éliologie de ces 
névroses, soit aux intoxications métalliques, soit à l'absorption 
des miasmes paludéens, soit enfin aux brusques diangemenlb 
de température; mais ma perplexité est grande, car au mo- 
ment où j'allais essayer de mettre de la clarté et de l'unité dans 
la confusion et la multipticilé de ces alTections, leur existence 
est mise en doute. -^ Il y a quelqijes jours encore, on pouvait 
considérer ces. coliques comme des enléralgies, produites par 
des causes très variables, mais ayant entre elles un lien com- 
mun de parenté, puisque dans toutes l'inlestîn paraissait être 
Torgane affecté, le siège de la maladie, et que le phénomène 
douleur semblait le même; aujourd'hui t'organe malade, le siège 
de la maladie, font question, depuis que M. Drïquet, à l'exemple 
d'Astruc, Laennec, Uarbïer (d'Amiens), et surtout Giacomîni, a 
faitde la colique de plomb, non une enléralgie saturnine, mais 
une névralgie localisée dans les parois abdominales, dansles mus- 
cles droits et obliques; de telle sorte qu'en ce momenlla confusion 
est plus grande que jamais, et qu'un nouvel appel doit être 
adressé aux médecins de la marine, et à tous les observateurs en 
position d'étudier la colique endémique des pays chauds, la coli- 
que de Madrid et autres, afin qu'on sache hientût à quoi s'en 
tenir sur le siège précis de la douleur. 

Ne pouvant exécuter le travailsynthéliqueque j'avais le proj«t 
de faire, je dois me contenter de Dxer les caractères diagnosti- 
ques de l'enléralgie propremcntdile,eldela névralgie saturnine 

(I) iittladits des Europiem dam toi pays ehaaii, oinraga cdminanlé pdf 
Thjoii lie h CbaDme. Parlu, nns. 

(3) £iiaf lur (a acvralgU d^ gva'\d sympathique. Pari», 1837, 
(3) Archivet giniralet de miOecine, 1856 cl 1857. 
{t| Gti4U» hebdomadaire, 1S57. 



I 



I 



J 



260 MALADIES ntlES \ UNE AUGMIiSTUION DE LliXClTATlON NERVEUSE 

dps piroîs abdominales, si longtemps acceptée comme une co/zya) 
nerveuse. Ce que je dirai de la colique de plomb devenue névral- 
gie abdominale sera applicable à la T:oli(jue végétale des pays 
chauds, à la colique de Madrid, du Poitou, de Cayeiine, du 
Devons/lire, qui, mieux étudiées, deviendront très probablement 
des névralgies du système cérébro-spinal, conservant encore, 
à ce nouveau point de vue, l'uniformité de symptômes qu'elles 
ont présentée jusqu'à ce jour en tant que coliques ou névroses 
intestinales. Si, au contraire, de nouvelles observations confir- 
ment que la colique endémique des pays chauds, la colique de 
Madrid, etc., sont bien, comme on l'a cru jusqu'à présent, des 
névroses intestinales, les auteurs qui nous suivront seront en 
droit de les traiter comme desentéralgies, elde réunir dans use ■ 
seule et même description, dans un seul et même groupe, I 
coliques précitées. ] 

[ Le diagnostic ditTérentiel de l'entéralgie et de la colique d 
plomb ofTre dans quelques cas certaines difficultés, attentti 
qu'elles peuvent avoir pour sympt(>mes communs le phénomèiH 
douleur, le vomissement, la constipation et le dépérissemenu 
Il faut que l'impression de la douleur dans l' intoxication satliCfl 
nine ait une bien grande similitude avec l'cnlériilgie pour qu'o 
l'ait si longtemps localisée dans l'intestin et désignée sous le non 
de colique, et cependant en réalité, comme M. Briquet l'a foiî 
bien démontré (1), elle en diffère absolument. En effet, si l'o 
palpe à l'aide de l' extrémité du doigt, la paroi abdominale dea 
sujets saturnisés, de façon à n'exciter que la sensibilité de \m 
peau et des muscles sous-jacenis, on provoque înstantanémen 
une vive douleur identique avec celle que le malade croyait rea 
seiilir dans l'intérieur du ventre. Si, d'autre part, on applîqa^l 
largement la face palmaire de la main sur l'abdomen dans lebutT 
d'exercer une compression profonde portant alors plus spécial»>J 
ment sur les intestins, nulle douleur n'est ressentie. 

Tou tmouvement des parois abdominales réveille l'algésiesatur-l 
nine : de là celte disposition qu'ont les malades à les condamner I 
à l'immobilité, à redouter les efforls nécessaires à l'acte de ig, 



(1) Arehivei générales de mrdecine, 1858, p. 130 ei 296. 
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défécation, à entretenir la constipation. — Le Iraitement lui- 
rnërae, en cas d'incerlilude, devient une pierre de touche, attendu 
que. si l'on épuise l'hyperestiiésie des muscles abdominaux à 
l'aide d'un courant électrique au maximum, transmis par un 
pinceau métallique, la douleur disparaît pour un temps plus ou 
moios long, et l'on peut alors malaxer les parois abdominales sans 
provoquer de douleur, soit dans les muscles abdominaux, soil 
dans les intestins, bien que t'byperesthésie de ces derniers n'ait 
pu èlre modifiée par le courantélec trique. D'autre part dansl'en- 
térulgie on peut gratter la paroi abdominale et exciter la sen- 
sibilité musculaire sans provoquer de douleur; et si, au contraire, 
la compression porte brusquement et profondément sur la masse 
intestinale, le malade se plaint d'une aggravation dans les 
souffrances. 

Ajoutons de plus que la douleur saturnine, uno fois l'inloxi- 
calion produite, est en quelque sorte permanente : elle peut 
durer des semaines; dons la névralgie intestinale la douleur, 
très vive à un certain moment, est au contraire éphémère ; à 
certaines heures prévues par le malade, elle disparaît et le laisse 
dans le calme. La douleur enlémlgique reste rarement limitée 
aus. intestins, le plus souvent l'estomac participe aux accidents 
névrosiques, ainsi que les organes annexes qui concourent à 
remplir les actes multiples de la digestion, — Les vomissements 
s'observeiildansl'uneetl'autre névrose, mais dans l'empoisonne- 
ment saturnin ils sont bilieux et porracés, dans l'entéralgie, 
aqueux et muqueux. L'entéralgie provoque la sécrétion des gai, 
et distend quelquefois l'abdumeTi, la névralgie saturnine le 
rétracte toujours. Il peut y avoir constipation dans les deux cas, 
mais dans l'entéralgie, l'augmentation ou la diminution de la 
douleur pendant les évacuations alvines ne dépend pas de k 
volonté du malade, à moins que la névralgie n'occupe rexlrémilé 
inférieui e du côlon, et surtout la région anale. Du reste la con- 
stipation due à l'entéralgie estia moins opiniâtre des deux. 

11 peut y avoir dans ces deux circonstances, altération des 
traits et apparence manifeste de dépérissement, cependant la 
peau des salurnisés est d'une pâleur qui tire plus sur le jaune 
plombé, et l'anémie est chez eux beaucoup plus prononcée. 
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Enflri, la profession de ces malades, le liseré gingival, la com-^ 
plication d'autres troubles nerveux porlantsoilsurla sensibililé^ 
soit sur la motilité des membres, ne laisseront pas une longuOj 
incertitude dans l'esprit de l'observateur. 

La névralgie de l'inteslin pourrait encore, à la rigueur, se con^ 
fondre avec la névralgie hépatique ou la névralgie népbréliiiuet. 
il y a en effet, dans ces diverses névroses, vomissement, apyrexiei 
complète, douleur aiguë; mais dans l'bépatalgie, la douleur a sonê 
siégQ dans l'hypocliondre droit, il y a ictère plus ou moins con-j ' 
firme, conslipalion, et les matières excrémentitielkssonl nioinsij 
colorées; dans la névralgie, la douleur est plus vive dans les«d 
lombes, elle suit la direction des uretères, et s'étend jusqu'au tesvV 
ticulequ'elle rétracte du cûlé affecté ; enGn, l'examcEi des urio^ 
apporte son contingent de lumière. — Je passe sous silence lea 
caractères disiinctifs de l'entérite et de l'entéralgie, ils sont tel- 
lement tranchés que l'erreur me parait impossible, 

La névralgie rectale et anale est généralement facile à recoaiS 
naître, mais à la condition qu'on examinera avec soin la marg) 
de l'anus, car la douletir pourrait être la conséquence d'une fis<n 
sure ou de quelque érosion de la muqueuse. S'il y a lésion maXi 
térielle, les soufl'iaiices seront sui'Ioul marquées pendant l'acte d 
la déi'écaLiou, si elles sont purement nerveuses, elles pourront égfti 
lement être aggravées par l'accomplissement de cette fonction, 
mais cWes se feronlen outre sentir dans d'autres circonstances, etJj^ 
chez k'S femmes, surtout aux époques du travail menstruel. J'aï- 
donné mes soins à une malade alTectée d'une semblable névralgie 
ayant succédé aux laborieuses douleurs de l'accouchement; les. 
traitements les plus variés, incision, déchirement forcé dm 
sphincter, cautérisation, tout avait été pratiqué par les confrèrm 
tour à tour appelés au]irès de la malade. Je ne voulus pas entr 
pveiidredelruitementsaiis l'avis préalable du professeur Velpei 
Il examina la malade avec un soin minutieux, el sa conclusion fuir] 
qu'il n'y avait pas de malaiiie, et par conséquent pas de traitemciV 
à formuler. Ce pronostic était fort rassurant, mais l'exploratîoij 
avait été fort douloureuse, et M. Velpeau était à peine sorti qui 
L'hyper'^Igésie devint crescendo des plus violentes : elle se portaîH 
ti'^. nettement à gauche vers le sacrum et les lombes. Je duai 
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malgré l'opinion émise par mon vénéré maître, prendre plus iiu 
soripuï les souffrances de la malade, et lui ordonner comme Irai- 
temenl l'apiilication de suppositoires aux exlraiU d'opium et de 
belladone, des bains de siège calmants, des piluK-s antispasmo- 
diques matin et soir. Cette médication suivie avec persévérance 
procura à la malade quelques mois d'une santé relativement 
bonne, mais la névralgie comme cela arrive trop souvent se fit 
de nouveau sentir et résista cette fois à tous les moyens em- 
ployés ; à bout de ressources, je conseillai d'appeler le docteur 
Forget qui déjà avait opéré la dilatalion forcée du spliinctcr. 
Nous constatâmes au-dessus de ce muscle un point induré, dou- 
loureux ; il l'excisa, appliqua le caustique Filhos sur la plaie, et 
les pansements qui suivirent furent faits à l'aide Je mèches 
enduites d^une pommade belladonée. Les douleurs névralgiques 
qui avalent leur cause et leur point de départ dans cette sorte 
de fissure interne, furent de nouveau calmées et la guérison fut 
celle fois consolidée à Bellevue par le traitement liydrotliérapi- 
que, suivi pendant les mois de décembre et de janvier derniers.] 

La névralgie intestinale doit t'ire traitée à peu près comme 
la gastralgie. Il y a seulement une différence notable, c'est que, 
les liquides versés dans les intestins n'étant pas ou du moins n'étant 
presque jamais acides, on a beaucoup moins à se préoccuper de 
leur nature. Il suffit, en général, de prendre garde à ne mettre 
ilans l'estomac, au point de vue de ta quantité et de la qualité des 
aliments, que ce qui lui convient pour une bonne et complète 
digestion; de clioisir ceux des alim'enls qui laissent le moins 
(le résidus à élaborer dans les petits intestins, telles sont les 
viandes; et de lui donner très peu de fécules et de corps gras ; 
de procéder sans retard à l'admiuîstration de la seconde partie 
du traitement des gastralgies, c'est-à-dire, à l'usage de la mor- 
phine ou de la belladone, suivant les personnes. 

On se sert de ces deux narcotiques comme nous l'avons indi- 
qué plus haut ; on les donne aux doses et d'après les modes quu 
nous avons recommandés, et aussitôt que la douleur se développe. 
On se rappellera seulement ici que l'entéralgie en général ne se 
fait pas sentir dès que les aliments ont été avalés, comme cela a 
lieu dans la gastralgie ; ce n'est giiéi'e que quelques heures après 
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le repas et quand la digestion stomacale est finie, que la névralgi 
se réveille. On n'a pas la crainte, par conséquent, quand on 
vient à administrerles narcotiques, de troubler ce premier acte de 
la digestion. Je n*oserais cependant pas répondre que dans l'enté- 
ralgie, la tolérance de l'estomac fût aussi complète que je le 
disais plus haut à propos de la gastralgie. 

Une autre remarque, dont on pourra faire son profil, c'est que 
les narcotiques administrés en lavement jouissent ici d'une effi» 
cité non douteuse. Quelques gouttes de laudanum, quelques ce] 
tigrammes de belladone ou de morphine, étendus dans un lavfr*' 
ment émollient peu abondant cl au besoin répété, amènent 
presque toujours un soulagementimmédiat. On pourra l'accélérer 
encore, et en prolonger la durée, par des cataplasmes ou des 
cmbrocations émollientcs et largement laudanisées appliqués sur 
la région abdominale endolorie. 

Mais un moyen qui m'a très souvent réussi, et qu'il faudra 
toujours essayer avant ceux dont je viens de parler, surtout dans 
tes entéralgies étendues qui simulent le mieux la douleur locale 
de la péritonite, c'est l'application sur le ventre de plusieurs 
ventouses sècbcs. Je ne connais rien de plus merveilleusement 
ellîcace dans ces entéralgies qu'on appelle coliques nerveuses. 
Un malade est en proie sous vos yeux à des douleurs abdo- 
minales intolérables, le ventre est tendu, la Qgure décomposée 
par la douleur, le pouls inégal, nerveux, serré; vous crain- 
driez une péritonite suraigue ou quelque atTection générale grave, 
si les antécédents ne vous mettaient sur vos gardes, si le début 
et la marclie de l'affection n'étaient pas de forme tout à faitner- 
veuse, si k^ mal présent n'était pas exempt de tout autre sym- 
ptôme que la douleur. Vous appliquez deux ou trois ventouses 
sur le vcnlre; les plaintes, les pleurs, les douleurs cessent, et le 
mat est enlevé comme avec la main. 

La névralgie du rectum et celle de l'anus sont souvent 
entretenues ou réveillées par les fonctions des organes qu'elles 
occupent. Pour le rectum, la chose a lieu parce que des ma- 
tières toujours un peu irritantes le traversent; pour l'anus, 
parce que l'excrétion des matières fécales met en jeu l'anneau 
musculaire dont il est garni. De là une première et capitale 
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indioalion, celle de faciliter autant que possible le passage et 
la sortie de ces matières. On y parvient par un régime rafrai- 
chissant, des bains généraux, des lavemenUi éniollients ou 
légèrement laxatifs, et au besoin mâme par l'usage régulier de 
douches ascendantes. C'est d'abord le point sur lequel doit se 
porter l'attention du médecin. Le plus important ensuite est 
l'examen de l'anus. Il y a, ou il n'y a pas, à la marge de cet ori- 
fice quelque érosion, quelque fissure patente ou cachée dans les 
replis de la muqueuse froncée. Dans le premier cas, le traitement 
le plus sur et le plus prompt devient tout à fait chirurgical. Il 
faut guérir celte fissure, cette érosion, pour guérir la névralgie. 
Pour cela on a conseillé, comme il a été fait pour la malade citée 
plus haut, l'excision, puis la cautérisation de la petite plaie, des 
pansements réguliers avec un corps gras sulHsamment consistant 
et fortement chargé d'opium et de belladone, et enlïn un moyen 
plus chirurgical encore et plus sur, Tincision du sphincter tout 
entier, La névralgie anale occasioimée par une fissure ne résiste 
jamais à ce dernier moyen. J'en ai également guéri plusieurs 
même avec érosion ou fissure à la marge de l'anus, par des cau- 
térisations plusieurs fois répétées au moyen du caustique Filhos. 

Quand aucune tissure ou excoriation n'existe, on peut encore 
recourir en dernière analyse avec le môme avantage à la section 
du sphincter. Les chirurgiens en ont tous observé des exemples. 
La névralgie disparaît, parce que l'opération fait cesser la con- 
striction douloureuse dont l'anus est le siège. Mais ce moyen 
violent n'est pas toujours nécessaire. J'ai vu plusieurs cas de 
guérisons de ces névralgies sans le secours de la chirurgie ; 
d'ailleurs il est inutile quand la névralgie se fait sentir dans 
le rectum et non point à l'anus. 

Pour guérir sans opération, voici comment j'ai procédé ; 

J'ai fait prendre autant qu'on l'a pu, et en usant de grandes 
précautions pour l'introduction d'une canule en gomme élas- 
tique, des lavements d'eau d'amidon additionnés de 5 à 10 cen- 
tigrammes d'extrait d'opium, surtout administrés aussitôt que 
le malade venait d'aller à la garderobe. J'ai pris soin que cette 
fonction n'exigeât pas trop d'efforts, en la provoquant par des 
douches ascendantes bieii ménagées ; puis pour calmer les dou- 
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leurs, j'ai recommandé d'introduire deux fois par jour dans l'aol 
un suppositoire assez fin de l>eurre de cacao contenant 5centi( 
de chlorhydrate de morphine ou 10 cenligrammes d'ex 
de belladone. L'application immédiate de ces agents émir 
ment narcotiquesa presque toujours, et en peu de temps, an 
un soulagement marqué ; il ne restait plus à prendre que les 
cautions nécessaires pour tenir !e ventre libre, et calmer par 
bains, des lotions locales fréquentes et au besoin un peu nai 
tiques, les irritations dont la partie pouvait être li 
raison de ses fonctions, 

Je ne parle pas de Vextrait de ratanhia préconisé dans ces 
derniers temps, purce que je n'ai jamais eu occasion d'en faire 
usage, et que dans un traité pratique comme celui-ci, je ne veui 
conseiller qu'une thérapeutique consacrée par l'expérience 
vérifiée par moi-môme. 

Quant au régime convenable dans les névralgies du rectum 
de l'anus, il sera institué de manière à fournir le moins pos- 
sible de matières excrémentilielles; dans ce but, on le compo- 
sera presque exclusivement de fécules, d'un peu de viande, et 
de vieux Bourgogne en petite quantité et très largement trempé 
d'eau, Ces aliments seront pris à l'état liquide ou abondamment 
saturés d'humidité ; ils auront été parfaitement cuits et la mas- 
tication en sera aussi complète que possible. 

[Aux entéralgies dues à des causes générales, dialhésiques, on 
opposeraun traitement qui piiisfiemodifier l'état de l'organisme: 
si l'élément rhumatismal prédomine, on conseillera les eaux 
minérales sulfureuses, si c'est l'élément goutteux, les eaux 
Néris, et si la névralgie est accompagnée de constipation, t^\ 
de Plombières. 

L'hydrothérapie maniée avec prudence, a été sous mes yei 
dans cette névralgie comme dans d'autres névroses hyperesti 
siques, une précieuse ressource. 

L'hygiène, le régime à prescrire aux malades, fixeront si 
tout l'attention du médecin, et il obtiendra souvent plus da 
conseils donnés à ce point de vue et de sa persévérance à les faii 
suivre que de l'action des agents pharmaceutiques.] 
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CHAPITRE X. 

KliVliALCI*:S DV FOIE. 



[ Dans la première édilioil de ce livre, nous n'avions dit que 
quelques mots de la névralgie du foie, el encore l'avions-nous 
plutôt considérée moins comme une afl'eclion de cet organe lui- 
même que comme une névralgie du conduit biliaire Depuis ce 
lempsj, la science s'est enrichie de nouveaux faits; et M. Fau- 
conneau-Dufresne, cet infatigaliie chercheur des maladies hépa- 
tiques, a public, soit dans son livre sur les maladies du Ibie, soit 
dans VU/iion médicale^ 1851, t. V, p. 20â el 21i, des remar- 
ques importantes sur l'hépalalgie, qui a été étudiée aussi par lu 
docteur Eugène Guibout, dont le mémoire a été inséré dans les 
numéros du 1" et du 3 avril de l'Union médicale, 1851. 

Je ne peux pas mieux faire pour décrire l'hépatalgie que do 
rapporter textuellemenL les caniclères que lui attribue M. Fau- 
con neau-Dul'resne [Union médicale, t. V, 1851, p, 215). 

n Une douleur vive, inconstante, revenant par accès, quelque- 
fois périodique, ayant pour siège la région épigaslrique et celle 
de l'hypochondredroil, s' étendant parfoisàriiypochondre gauche, 
s'irradiant souvent à l'épaule et à la clavicule du cùlè correspon- 
dant, el, dans quelques cas, rares il est vrai, à la plupart des 
organes thoraciquesou abdominaux, et même à toutes les parties 
du corps, quittant facilement la région du foie pour s'établir 
dans une autre, y revenaiit avec la même facilité, offrant pour 
caractère principal un sentiment de coDstriclion, des élancements, 
parfois des battements, s'exaspérnnt dans quelques circonstances 
à un point extraordinaire, ne s'accorapagnant d'aucun sym- 
ptôme fébrile, se calmant en général par la pression plutôt que 
d'eu être augmentée comme dans toutes les autres ail'eclions du 
foie, iliais cependant dans quelques cas rares, se renouvelant 
avec intensité au moindre attouchennent, enfin, s'accompagnant 
assez fréquemment d'ictère, de même que toutes les autres 
ail'eclions de ce genre, supposant l'existence antérieure d'autres 
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névralgies, ou une disposition parliciilière aux affections ner- 
veuses. « 

Pour que rien ne manque à ce tableau, je compléterai lasyni- 
ptomalologie par trois observations abrégées empruntées au 
même auteur, et dont les deux premières lui ont été communi- 
quées par M. le docteur Cerise, la troisième par M. le docteur 
foissàc (Union 7nédica/e, t. V, 1851, p. 210). 

< La première concerne un homme de trente-cinq ans, atteint 
iwccessivement d'encéphalalgie, de palpitations, de gastralgie, 
d'entéralgie, de cystnigie, et enfin d'hépatulgie. Cette dernière 
affection su caractérisait par des douleurs vives, quelquefois lan- 
cinantes, d'autres fois diffuses, sous les fausses côtes droites, 
avec sensibilité à k pression, augmentant après les digestionset 
pendant la nuit-, elles duraient de cinq à sis jours el se repro- 
duisaient de temps à autre. Toutes les affections précédentes 
avaient été traitées par la méthode antiplilogistique et de la 
manière la plus extravagante, si bien qu'un état chlorotique en 
Bvaitété la conséquence. Quant à l'hépatalgie, elle résista d'abord 
Bux purgatifs, aux frictions calmantes et aux sangsues à l'anus, 
mais elle céda parfaitement à la morphine, employée par la 
méthode endermique sur le point correspondant au bord du petit 
lobe, siège le plus ordinaire de l'hépalalgie. 

Dans le second exemple, il s'agissait d'une demoiselle de 
quarante-cinq ans, atteinte aussi de névralgies diverses et de 
viscéralgies nombreuses (battements violents de l'artère oœ- 
liaque, boulimie, pica, besoin d'avaler du charbon, des croûtes 
de pain, névralgie occipito-frontale, etc.), et qui fut prise enfin 
d'une bépatalgie très violente, avec des douleurs dans le dos et 
vers la petite courbure de l'estomac, douleurs augmentant par lu 
pression, et s'accompagnant d'une gène de la respiration dans 
les exacerbations. Le soulagement fut encore obtenu au moyen 
de la morphine par la métliode endermique. 

Je rapporterai encore un fait analogue que je dois àl'oLligeance 
de mou savant confrère elami, M. le docteur Foissac. En1833, 
il donnait des soins à madame la comtesse d'I..,, âgée de vingt- 
quatre ans, ayant toutes les apparences d'une santé admirable ; 
uiaisqui,chaqueiuois,lejour avant ou après la période menstruelle. 
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éprouvait, dans la région du foie correspondant à la vésicul'*, 
une douleur sourde d'abord, puis aiguë et profonde, s'augnipn- 
lanLjusqu'aun degréintolérabie, ôtanttaparoieet le mouvement. 
La sensation la plus générale était celle d'une pression horrible, 
comme dans un étau. Après une durée plus ou moins longue, le 
paroxysme diminuait progressivement, et cet état était dissipé 
après vingt-quatre beures environ. Immédiatement après, il sur- 
venait un léger ictère, qui durait (rois, quatre ou cinq jours.Au 
plus fort de la crise, la malade se couchait à terre sur un (apis, -, 
et appliquait contre le point douloureux une bûche ou l'angle 
d'un meuble. Cette coni|iression était le seul moyen de soulage- 
ment. Tous les antispasmodiques avaient échoué contre celte 
afTeclion, généralement regardée comme hystérique, et que 
M. Foissac considéra, avec raison, comme une liépatalgie. 
Il institua en conséquence un traitement par la ciguë, les sucs 
d'berbes et les eaux de Vichy; ce traitement longtemps con- 
tinué diminua d'abord considérablement l'intensité des crises, 
et finit par en procurer la guérison. 

La cause la plus fréquente de l'bépalalgie se trouve dans l'ex- 
lension que prennent, de proche en proche, les névralgies des 
organes digestifs et autres contenus dans l'abdomen; ainsi, la 
gastralgie cl l'entéralgie en raison de la communauté d'origine 
des nerfs fournis à l'estomac, à l'intestin et au foie, ne pour- 
raient se produire souvent sans exciter la sensibilité pourtant si 
peu développée du foie. Quantau diagnostic, on pourrait prendre 
pour une hépataigie, la colique nerveuse des conduits biliaires, 
soit delà glande hépatique, soit de son diverticulum, une gas- 
tralgie, une maladie du reindroil, une névralgiedorso-inlercos- 
tale du mèmecùté, et même un anévrysme du tronc cœliaque, 
comme M. Ândral en cite un exemple dans son Coursdepatho- 
/ojie.Jen'insisleraipassurles caractères différentiels de chacune 
de ces maladies, attendu que l'erreur, si elle était commise, ne 
pourrait avoir de conséquences gra.ves. Le symptôme principal 
qui pourrait donner le change est le phénomène douleur, et 
comme le traitement qu'on instituerait dans le but de le com- 
battre, serait utile dans toutes ces affections accompagnées 
d'hyperesthésie, il me parait sufBsant d'appeler l'attention du 
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lecteur sur la possibilité de commettre ces erreurs de di&gnôsti 
Le traitement !e plus avaiilngeux coiisisle dans l'emiiloi 
l'opium cl de la belladone à l'intérieur et à l'extérieur, soit sous 
forme de pilules, soit en pommade, ou absorbés à la surface du 
derme dénudé par un vésicatoire. ] 






NEVRALGIE BES REINS. 



It^^ 



" La nêi'ra/gie des reins n'esl pas 1res commune, si l'on pn 
Soin d'en écarter toutes les lombalgies, toutes les néphrîl 
atec ou sans calculs rénaux : deux sortes d'affections beaucoup 
phis communes que la maladie dont je parle ici et qui, par leur 
siège et la vivacité des douleurs qu'elles peuvent causer, seront 
souvent capables d'induire les médecins en erreur. 

Les névralgies des reins que j'ai vues m'ont présente les carac- 
tères suivants : Duuleur de nature névralgique, reconnaissable 
pour les malades qui ont éprouvé d'auti'es accidents de la même 
esiièce; sensation très pénible dans la région rénale, sensi- 
bilité excessive au touclier de loulc cette région, sans chaleur, 
sans tuméfaction appréciables de l'organe; un peu de malaise de 
l'estomac analogue à la vomiturition et à la défaillance; vomisse- 
ments faciles à provoquer ; urines claires, nerveuses, comme ou 
dit, rendues souvent, et en abondance dans le plus grand nombre 
des cas, troubles et épaisses par exception ; apparition brusque, 
capricieuse de la douleur; intensité arrivant immédialement au 
summum ; puis des intervalles sans douleur et presque compa- 
rables à la sanlé-, point de pissemenl de sang, de tuméfaclion 
des reins, de chaleur vers cette partie, réaclion fébrile nulle ou 
presque nulle, c'est-il-dire bornée à la petitesse, l'inégalité, la 
vitesse du pouU, qui se retft)uvenl dans beaucoup de névralgies 
bien caractérisées ; persévérance assez longue des accidents, sans 
qtte des désordres matériels se manil'eslunt, même dans la nature 
des urines; guérison ou soulogemenl tout A fait comparables â ce 
qui arrive dans les autres névralgies; complication fréquente 



avec les maladies de môni'? iialiire ; hérédilé névralgique bioii 
prononcée. 

Une affection inflammatoire des reins, un calcul déposé dans 
«et organe, des abcès ou des suppurations de quelqu'une de sfis 
parties, la formation de graviers de quelque naluro que ce soit, 
auraient donné de tout autres caractères. 

Dans quelques cas intenses ou aigus de névralgie des reins , 
j'ai observé certaines particularitésdont je dois avertir le lecteur. 
Ainsi, les vomissements ont pris un développement fort grave, 
fort pénible pour les malades et même presque alarmant; le 
pouls a montré pendant un paroxysme une lenteur et en mâmc 
temps une faiblesse remarquables. J'en viens d'observer un cas 
dans lequel les pulsations étaient réduites à moins de hO pour 
une minute ; puis dans l'intervalle des douleurs, il se relevait 
de force et de fréquence, sans jamais devenir fébrile ; enfin, les 
urines, de claires et légères qg'elles sont, peuvent passera une 
bouleur foncée et à une véritable apparence d'épaississement, 
parce qu'elles linisseiil par se charger abondamment d'urée et 
^'acide rosacique qui se déposent dans le vase. 

Ceci se rencontre, par exception, dans quelques cas aigus. Je 
dois ajouter, pour les cas chroniques, que la névralgie des reins, 
quand ellese prolonge pendant longtemps, pendant des semaineB 
et mi^me des mois, tomme j'en ai vu des exemples, finit par 
'produire une sorte de néplirîle. Mais celte néphrite légère, 
superficielle, si je puis ainsi dire, diffère essentiellement des véri- 
-tables phlegmasies de ces organes. On en triomphe très faci- 
Tement, et les choses se réduisent ainsi bienTJle à leur condition 
primitive, 

La [jcvralgie rénale réclame un régime relâcbant ei doux, et 
surtout une série particulière de précautions. On devra rendre 
le plus possible les urines alcabnes, dans le but de diminuer 
^irritation de l'organe chargé de la sécrétion urinaire. On y 
T^ossil parfaitement en faisant usage des eaux et des pastilles de 
Vichy, aux repas cl en dehors dus repas, ou de boissons char- 
gée! d'une petite dose de bicarbonate de soude, ainsi qu'en pre- 
nant des bains alcalisés avec 250grammes de sous-carbonate de 
soude, ou 500 grammes de bicarbouale de la môme base. 
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Ce premier pointDbtetiu,lesiirin«s devenues claires, limpides, 
alcalines, on s'efforce de calmer les douleurs, et pour y arriver 
la méthode endermique est encore la meilleure. On applique sur 
la région des reins, avec l'ammoniaque, de petits vésicatoires 
extemporanés, que l'on panse avec du cérat chargé de 5 centigr. 
de chlorhydrate de morphine. On répète ces applications matin 
et soir si c'est nécessaire. En même temps on fait prendre à l'in- 
térieur de petites doses d'extrait de belladone, & centigrammes ou 
mieux 26 milligrammes qu'on peut renouveler dans les vingt- 
quatre heures ; et en quelques jours ime amélioration est 
obtenue. 

Je recommande dans ces cas, l'extrait de belladone à l'inté- 
rieur plutôt que la morphine, parce que je crains l'espèce d'irri- 
tation que cette dernière substance ne manque guère de porter 
sur les voiesurinaires; jela redoute moins pour l'usage endermi- 
que, parce que l'expérience m'a prouvé que, introduite par celle 
roie, elle n pour elTet immédiat de calmer la douleur; et il est 
bien rare qu'elle irrite les organes dont je parle. Si d'ailleurs 
cet effet se faisait sentir, on remplacerait la morphine dans le 
pansement des vésicatoires par l'extrait de belladone. 

Quand les douleurs sont calmées, on remplace les vésicatoires, 
pansés avec ta morphine ou la belladone, par des frictions au 
moyen de pommades dans lesquelles ces substances sont incor- 
porées; on continue l'usage journalier des bains alcalins, des 
boissons ou des pastilles de bicarbonate de soude; et s'il reste 
«près l'emploi de ces moyens quelque exaltation de la sensibi- 
lité, on recommande des frictions douces avec une pommade 
cumposée de 10 centigrammes de strychnine, de 30 grammes 
d'axonge et de 15 grammes d'huile d'amandes douces. 

A l'aide de ce traitement sufEisammenL continué, d'un régime 
bien entendu, c'est-à-dire dirigé toujours d'après le même plan, 
de précautions convenables quant à la température, l'exercice 
et le repos, on arrive en quelques semaines, à une guérâon 
satisfaisante. 

La névralgie des reins présente une circonstance parliculière, 

propos de laquelle je crois nécessaire de donner quelques 
éclaircissements au lecteur. Dans les moments les plus doulou- 
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reux de cette affection, les reins s'enflamment un peu. On en 
juge par la sensibilité locale et profonde au toucher de la partie, 
par les douleurs qu'éveillent la marche et les mouvements d'en- 
semble du corps, par un peu de réaction fébrile et par le trouble 
de l'excrétion urinaire. Dans cescas, une application de vingt ou 
trente sanfçsues sur la région du rein malade, soulage immé- 
diatement, la sensibilité locale profonde diminue, les urines 
redeviennent claires, la fièvre tombe, et l^on se retrouve dans 
les conditions simples de la névralgie. On suit alors, sans en- 
trave, le traitement dont j'ai dessiné les principaux traits. 



CHAPITRE XII. 

NÉVRALGIf: DE LA VESSIE. 



[La névralgie delà vessie n'a pas été décrite dans la première 
édition du Traité des maladies nerveuses avec toute l'impor- 
tance qu'elle mérite, et plus d'un lecteur en a exprimé le regret, 
J'ai cru devoir tenir compte de cette juste observalim, et sans 
prétendre donner aujourd'hui de cette névrose une flcscription 
satisfaisante de tous points, je vais faire connaître ce que l'ob- 
servation m'a appris à cet égard. Je dis l'observation, car on 
chercherait en vain dans les traites généraux de pathologie, 
dans les dictionnaires de médecine et les compendium, une étude 
suffisamment approfondie de cette névralgie. Les auteurs qui 
traitent spécialement les sujets affectés des maladies des voies 
urinaires, MM. Civiale, Mercier, SégalasiPhillipsct autres, sont 
en quelque sorte les seuls qui aient fixé sur elle leur attention, 
et encore est-ce plus particulièrement au point de vue de la 
cystalgie, c'est-à-dire, des douleurs vésicales dues à des causes 
organiques, qu'ils l'ont considérée- 
La névralgie vésicale peut avoir pour siège le corps du réser- 
voir urinaire, mais c'est le plus ordinairement sur son col, sur 
les branches nerveuses qui se distribuent au sphincter vésieal, 
que l'hyperesthésie selocalise. 

II. i8 



Les causes de cette névrose peuvent être communes auxdi 
sexes, ou particulières, soit à la femme, soit à l'homme excll 
sivement, eu raison ii<; l'influence sympathique de certai| 
organt's propres à l'un ou à l'autre sexe. 

Les causes générales sont celles de toutes les névral 
savoir, les prédispositions héréditîùres reçues de parents atïectl 
eux-mêmes de maladies et de névroses des voies urinaires, 
diathèses rhumatismale, goutteuse ou herpétique. Ces vices 
sang ont en eiïet une propension marquée, dans leur iocalisalii 
métastatique, à porter leur influence sur l'appareil urinaire; 
bien que les reins suienl les organes le plus souvent affectés par 
la dyscrasie goutteuse, par exemple, qui a une action directe 
sur leurs fonctions, le réservoir de l'urine n'en est pas absolu- 
ment exempt. — Le col de la vessie est d'ailleurs, relativement 
aux causes morbides, d'Une irritabilité singulière, hors de toute 
proportion avec ce que la physiologie permettrait de supposer, 
même en tenant compte du nombre et de l'importance des nerfs 
fournis a sou muscle spbinct^'r. Celte irritabilité par rapport à 
la maladie est, du reste, couverte de ce voile mystérieux, qui 
dérobe à nus investigations los causes de la sensation volup- 
tueuse développée dans la région prostatique par l'éjaculalion 
spermaliîfbe, et celles de celle sympathie uon moins siirprf 
Dante que les émotions révèlent, entre le cerveau et le col 
sical. Qui ne isait, en effet, que certains sujets s'elforceulenvj 
d'uriner devant lémoin, et que d'autres, au contraire, le foi 
involontairement quand une impression imprévue les domine? 

Les causes physiquesde la névralgie vésicale sonl nombreuses; 
je menlionnerai, entre autres, l'action d'une basse température, 
et du refroidissement des extrémités inférieures, réagissant sur 
les nerfs du col. J'ai constaté ce l'ait d'une manière frappante, 
chez des gardes civiques formant la haie à la rentrée des cendres 
de Napoléon l", et obligés du nisler longtemps en place, par une 
température de 15 à 20 degrés au-dessous de zéro. Plusieurs 
d'entre eux, sollicités par un pressant besoin, tentèrent vaine- 
ment d'uriner, cl furent pris de douleurs qui s'aggravèrent par 
le fait même de celte dysurie accidentelle et momenlanée. Pan 
résullals se conslatent trop IVéqueniment à un moindre 
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pour fiu'il soit nécessaire d'en rapporter des obsçrviilions 
détaillées. 

Les causes communes aux deux sexes sont encore les névral- 
gies déjà depuis longtemps établies, principalement celles du 
grand sympathique abdominal et des nerfs scialiqiie et fémoral; 
et plus fréquemment encore les entéralgies et les néphrulgies, 
qui, à la longue, se propagent an plexus nerveux vésieal. Il est 
fait mention dans la première édition, d'une jeune fllle de neuf 
ans, qui avait déjà présenté l'exemple frappant de presque toute 
la série des antécédents névralgiques, surtout ceux de la cin- 
quième paire, et qui fin prise, au plus liaul degré, de cette 
névralgie de la vessie. Ce ne fut qu'au bout de quelques heures, 
rt quand on commençait à se préoccuper sérieusement de la 
distension de la vessie par l'accumulation de l'urine, que la dou- 
leur, cédant tout à coup, permit l'évacuation régulière et com- 
plète du liquide. Cette enfant (|ui, depuis lors, es) devenue adulte, 
a présenté un nombre encore plus grand d'accidents névralgi- 
ques, sans être reprise de névralgie vésicale. 

Si nous passons mainlenant en reviin les causes propres à cha- 
que sexe, uous trouvons, chez la femme, comme prédispositions 
à la névralgie vésicale, la chlorose, la dyspepsie etsurlouH'liys- 
tôrie. — J'ai en ce moment sous les yeux deux hystériques qui 
sont tourmentées par une vive liyperalgésie du col de la matrice. 
Chez l'une d'elle?, le sang a peine à prendre son cours aux 
époques menslrui llrs, et j'ai d'abord cru, ainsi que M. Aran, 
appelé en consullalioii, qu'il y avait obstacle matériel à l'écou- 
lemenl des règles; mais des sondes d'un assez gros calibre et le 
cathéter de Simpson ayant [îénélré dans la cavité utérine, nous 
ont démontré, avec une entière évidence, que l'obstacle était 
purement spasmodique et nerveux. 

Quand cette hyperalgésie acquiert sa plus orande acuité, elle 
se propage au col de la vessie, et la malade, en proie à de 
fréquents besoins d'uriner, ressent à la fois, dans le museau de 
tanche ei dans le col vésieal, des contractions douloureuses, qui 
reviennent toutes les cinq ou dix minutes, et simulcn! les plus 
vives Couleurs de raccoucliement. Lorsqu» l'époque menstruelle 
est passée, la névralgie abandonne l'uleniji. et reste exclusive- 
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ment sur le col véslcal, où elle devient unecaiise de souffrance) 
diverses; car, d'une part, la malade ne peut, sans éprouver les- ' 
plus vives douleurs, satisfaire le besoin de miclion qui la presse, 
et, d'autre part, si elle résiste à celle impérieuse nécessité de 
vider la vessie, la distension de celle-ci irrite le col vésical, 
en réveille riiyperestliésie et entretient la névrosité dans un degré 
de violence intolérable. 11 est, d'ailleurs, facile de comprendre 
que les urines ainsi retenues en abondance dans la vessie, que 
ces douleurs incessantes, produites, soitpar leur séjour, soit par 
leur épanchement, émoussent à la longue la sensibilité de cet 
organe et en déterminent la paralysie. — Le cathétérisme devient 
alors nécessaire, et j'ajoute qu'il est toujours fort douloureux. 
J'ai également vu à l'hôpilal de la Cliarité plusieurs bysléri- 
ques présenter l'ensemble de ces phénomènes et passer ainsi de 
la névralgie spasmodique du col vésical à la paralysie de la vessie. 
Les malades albuminuriques, dont parle H. Hamon dans l'ar- 
ticle remarquable publié par l'Union médicale (juillet 1859), 
appartenaient probablement à cette classe de névropalhiques. 
L'atonie vésicale était sans doute chez elles non primitive, mais 
secondaire. Ce même confrère penseque la névralgie de la vessie 
est presque exclusivement propre au sexe féminin. La femme 
serait doublement à plaindre, si, déjà affectée des nombreuses 
maladies dont l'appareil ulérin peut être le siège, elle souffrait 
encore plus que l'homme de l'hyperesthésie vésicale. La ■vérilé 
est que les névralgies de la vessie chez l'homme ne le cèdent en 
rien en fréquence et en gravité à celles de cet organe chez la 
femme. En effet, cette affection trouve chez l'homme, indépen- 
damment des causes générales communes aux deux sexes et 
énumérées plus haut, des causes nombreuses et spéciales. Telles 
sont les maladies nerveuses ou autres des testicules, réagissant 
plus ou moins directement sur la vessie, puis celle du canal de 
l'urèllire. 

La névralgie du testicule est, en effet, une prédisposition à 
celle de la vessie. Je pourrais citer un exemple remarquable de 
ce phénomène, chez un vieillard auquel je donne mes soins, et 
qui me met trop souvent ;\ môme de le constater. Il soufire 
loujours plus ou moins dans Je cordon spermatiquc et le testicule 
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gauche, et quand, par haSard, il clierche à exciter une sensibi> 
lilé que l'âge et les abus ont émoussce, la névralgie se pro- 
page infailliblement au col vésical et provoque des envies d'uriner 
fréquentes et Jouloureuses, surtout pendant la nuit. 

Certains névropatbiques ne peuvent laisser l'urine remplir la 
vessie sans que son col en soit irrité, sans qu'il survienne pen- 
dant la nuit des érections fatigantes, qui cessent aussitôt que la 
miction s'est opérée, pour se reproduire peu de temps après. 

On est d'ailleurs fréquemment exposé à croire à l'existence 
d'une névralgie essentielle quand il n'y a que cystalgie, et cela 
se conçoit : une névralgie vésicale persiste rarement pendant 
quelques mois, sans être une cause de congestion pour leTéser- 
voir urinaire, ainsi que pour les organes qui ont avec lui des 
rapports analomiques ; et quand l'observateur constate à la fois 
une altération des urines, un engorgement de la prostate, une 
hyper tropliie de la valvule du col et des douleurs vésicales, ilest 
naturellement conduit à faire dépendre les troubles nerveux de 
la lésion organique; mais il importe, dans ces cas, de bien étu- 
dier la marche de la maladie afin de remonter à sa cause réelle, 
et de savoir si les douleurs vésicales ont précédé ou suivi les 
désordres organiques;car, dans lapremière hypothèse, on aurait 
sous les yeux une névralgie essentielle à laquelle se serait ajoutée 
une cystalgie pure et simple.] 

[Symplômes. — Les causes de la névralgie vésicale étant con- 
nues, il est facile d'en déduire l'ensemble de ses symptômes, et 
de prévoir sa marcbe, sa durée et sa gravité. 

Autre est la névralgie produite par une simple perturbation 
nerveuse, par un byperesthésie momentanée, et celle qui se rat- 
tache à une constitution névrosique, aux diatbèses rhumatis- 
male ou herpétique, ou qui est le résultat secondaire des troubles 
organiques localisés dans d'autres régions de l'économie. 

La névralgie delà vessie, simple, essentielle, a pour symptô- 
mes du ténesmc, 'des douleurs vésicales, qui provoquent de fré- 
quents besoins d'uriner, douleurs plus aigiiSs pendant le premier 
OH le dernier jet d'urine. Ces besoins satisfaits, il reste dans les 
régions lombaire, hypogas trique, sacrée, périnéale, un sentiment 
de malaise, un excès de sensibilité, que les marches forcées, l'acte 
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i la dérécalion, les rapprochemenls' sexuels el le travail con- 
f menstruel font facilemenl passer à l'état névralgique. 

Cette hy|)er('sthésie peut se rencontrer chez les sujets déjà 
antérieurement afi'tclés lie névralgies céphniique, faciale, iléo- 
ficrolale, au début de la grossesse, surtout chez les bystériques 
tourmentées par la névralgjielombo-abdominale, el, à fortiori, 
par l'hysléralgie. Elle n'est point permanente; la locahsation de 
la douleur vers une autre région, les variations de température, 
quelques précautions purement hygiéniques, une médication 
appropriée, opèrent ou son déplacement ou sa disparition 
iïnomentanée. Mats déjà à ce degré, la névralgie vésicale est pour 
les iflalades une cause de sérieuses préoccupations: leur imagi- 
nalioii facile à s'alarmer redoute les plus graves complications, 
aurtouts'ilsconstatentquelque changement dans l'étatdes urines; 
aussi la plupart d'entre eux sollicitent-ils des explorations qui, 
généralement, augmentent et la fréquence el l'intensité de leurs 
douleurs. 

La marche de celte névralgie est subordonnée à la cause qui 
l'a produite. Si le vice syphilitique y prédispose, elle est périodi- 
que et sa plus grande acuité se fait sentir pendant la nuit ; si 
elle est de nature rhumatismale, le temps, les saisons ont sur 
elle une ijifluence marquée, à ce point qu'on l'a vue reparaître 
annuellement el à la même époque ; quand, enfin, elle se relie â 
l'existenced'unediathèse herpétique, on constate un rapport d'ag- 
gravation ou de calme dans l'iiitensitédes douleurs, suivant l'état 
permanent ou transitoire d'une affection cutanée sécrétante. 

Dans les névralgies vésicales plus graves, passées à l'étal 
chronique, compliquées, non-seulement lous ces troubles ner- 
veux existerjt, mais ils sont plus aigus, plus fréquents, et les 
fonctions génito-urinaires sont loin de se remplir suivant l'état 
physiologique. Les malades se plaigmnl de douleurs qu'ils rap- 
porleulaux reins, au canal de l'urétlire, à lamai'ge de l'anus, etc. 
Leurs urines sont claires et abondantes, ou bien elles fornient, 
en se refroidissant, des dé[hi3ts plus ou moins considérables. Dans 
d'autres circonstances, ils jouissent de quelque repos, mais, dés 
que l'urine accumulée dans la vessie dépasse le niveau du coït 
OÙ l'hyperestbésie est surtout locahsée, les contractions des 
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parois vésicalps sont exciléf s, et la névralgie se fait de nouvi-au 
sentir. Quel(|iierois, enfin, la vessie l'rappée d'aLoiiie, dilatée 
oulre mesure, est impuissante à surmonter robslaoler[u'o]tpose 
le col spasmodiquement conlnirté, et ce n'eslqu'après des eflbrts 
réitérés et de violentes douleurs, que l'urine est enfin évacuée. 

En général, à ces syniplôines s'en ajoutent d'autres dus à 
l'action sympathique et réflexe du système nerveux ; tantôt les 
f'oriclions digeslives participent aux désordres de l'appareil vési- 
cal, lu gastralgie et l'enléralgie troublent la nutrition, la langue 
est lilanche et large, il y a dispepsio, et consécuLivcrietit l'anc- 
mie et la chlorosi; deviennent une nouvelle prédisposition à l'in- 
tensité des douleurs npvrnigiques. Tantôt l'embonpoint se con- 
serve; c'est le cerveau qui reçoit l'influence sympathique et 
morbide, et l'on voit insensiblement se développer une pertur- 
bation morale égaie, sinon supérieure aux troubles physiques, 
les malades redoutant d'être Trappes d'impuissance dans des fonc- 
tions dont la perte est pour Tliomme une véritable déchéance. 

Ces iiévropatbiques sont en proie aux plus poignantes inquié- 
tudes; ils perdent le sommeil, l'entrain, la galté, dans leurs rap- 
ports sociaux; ils deviennent tristes, misanthropes, lypéma- 
niaques; quelques-uns même vont jusqu'au suicide. Cet état 
moral rend leur traitement d'une extrême difficulté. La moindre 
amélioration dans leur souiïrance est une guérison définitive ; ils 
enfreigni-nt la sévère hygiène qui leur est prescrite, et retom- 
bent plus malades qu'ils ne l'étaient auparavant. Ou bien, au 
contraire, la moindre aggravation du mal durant le traitement, 
en est, à leurs yeux, la condamnation; ils s'abandonnent au 
découragement et se résignent, pour quelques jours seulement, 
il est vrai, aux souffrances que la nature leur a imposées. Tel fut 
l'état de J.-J. Rousseau pendant la plus grande partie de savie(l). 

Chez d'autres sujels, l'aelion réflexe s'étend des organes 
gtitiilo-uriuaires à la moelle épiniëro, puis aux membres infé- 
rieurs, et les névralgies sciatique et fémorale deviennent une 
cause de nouvelles soutTrances. Quelquefois à celte hyperalgésie 
succèdent des paralysies de la sensibilité et de la mutilité, sur- 

(1) Explication de la maladie de J.-J. Rousstan et de Ctn/luenia qu'elle a eue 
sur uif Mraetireet tw seséeriti, parAUff. Uercior. Par», I8S9. 
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tout lorsque la névralgie vésicale se complique de pertes sémïi 
nales, de consomption nerveuse, du tahes dorsaiis. La névralgie 
prend même les proportions d'une grave inlirmité, quand des 
maladies aiguiis telle qu'une hlennorrhagie, une cystite ou une 
orchite surviennent intercurrcmment, car leur guérison défini- 
live est en quelque sorte impossible. 

Notons enfin, pour compléter l'exposé des syniptômeSj qu'un' 
trouble nerveux plus général, qu'une fièvre nerveuse s'ajoute 
quelquefois aux phénomènes névralgiques locaux. Cette fièvre, 
la plus baute expression de la névralgie du système nerveux 
ganglionnaire, prend d'ailleurs tous les types; jerai vueconti 
nue, intermittente et larvée. ] 

Dia^ioslic. — [11 résulte de la description des symptôn» 
que le praticien peut être appelé à porter son diagnostic, soi 
sur une névralgie vésicale simple, purement nerveuse, soit sill 
une cyslalgie, c'est-à-dire sur des douleurs résultant de quelqui 
maladies antécédentes, ou de lésions organiques. 

Il pourra conclure que la névralgie est essentielle, si quelques 
vices héréditaires, si la constitution et les antécédents du malade, 
si les dialhèses goutteuse, rhumatismale, herpétique ou syphi- 
litique paraissent seules l'avoir prédisposé à l'hyperestbésie vési- 
cale. La conclusion sera la même si les douleurs se font sentir de 
préférence à certaines heures, et sans que rien n'explique cette 
intermittence, ou si elles semblent provoquées pardes refroidis- 
sements ou par des excès habituels ou passagers, si enfin li 
urines rendues après les crises nerveuses sont claires 
abondan tes. 

Si, au contraire, le malade, prédisposé ou non à l'algésie pi 
les causes générales que je viens d'énumérer, accuse dans lepas! 
des blennorrhagies qui ont précédé la localisation des douleuis' 
vésicales ; si, surtout, à ces renseignements se joignent des élé- 
ments de diagnostic fournis par les altérations des urines, dont 
les caractères chimiques et microscopiques corroboreront l'opi 
nion qu'on se sera faite de ces maladies accidentelles, on ■ 
conclura qu'il y a cystalgie et non névralgie essentielle. 

Le diagnostic porté sera le môme, si des filaments ténus 
plastiques, détachés par l'urine de la surface des érosions de 
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muqueuse, reslent en suspension dans le verre qui aura reçu le 
liquide; et surtout, si une érosion d'un pli longitudinal étant 
soupçonnée, on introduit avec ménagement, dans le canal, une 
bougie en cire et flexible. Dans ce cas, le passage de la bougie 
sur la fissure produira une douleur incisive, et quelquefois à ce 
point intolérable que des malades on tombenten syncope, comme 
je l'ai constaté à plusieurs reprises cliez l'un de mes clients. 
Lorsque l'hyperesthésic est portée ù ce point, la bougie ne peut 
être laissée à demeure même quelques secondes; lorsqu'elle est 
moins exagérée, le cathéter ne réveille la douleur qu'au moment 
où on le retire. Il arrive alors quelquefois que l'instrument porte 
l'empreinte de l'érosion, et marque, par quelques indices, la 
place réelle que celle-ci occupe dans le canal. 

Si la douleur du col est due à une trop vive excitation du 
corps de la vessie, l'introduction de la bougie^ dont l'extrémité 
peut d'ailleurs ûtre obtuse, effilée ou terminée en boule, ne pro- 
duira pas cette pénible sensation de déchirement, et d'ailleurs 
le mode d'excrétion urinaire, sa fréquence ou sa rareté éclaire- 
ront sur la nature de la maladie. 

Si l'on suppose l'existence d'une hypertrophie de la luette vési- 
cale, d'une valvule, s'opposantà la miction et provoquant secon- 
dairement du ténesme, puis de la cystalgie, le calbétérismo dis- 
sipera encore l'incertitude. — Si la prostate, si une fissure anale, 
don t te siège est quelquefois très élevé, paraissent être le point de 
départ de la maladie, le.toucher rectal leconstatera facilement. 

Chez la femme, le médecin fixera son attention sur certains 
catarrhes utérins compliqués de nymphomanie, qui, indirecte- 
ment, excitent l'hyperesthésie vésicnle, 

Il est encore un grand nombre de maladies qui peuvent don- 
ner le change, et faire prendre pour une névralgie des douleurs 
symplomatiques produites par de petits graviers arrêtés dans la 
région prostatique, par des calculs en voie d'agrégation dans la 
vessie, par des rétrécissements du canal de l'urèlhre, par des 
tumeurs variqueuses ou fongo'ldes du col, etc. Le diagnostic 
présente parfois de telles dilEcultés, qu'un de nos confrères de 
Paris, affecté d'une simple névralgie, a été opéré de la taille 
par un ex-chirurgien de l'Hôtel-Dieu, bien connu par l'aveu de 
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ses erreurs. On ne devra donc négliger aucune source d'indica- 
tions, aucun raode d'exploration, dans le but de connaître la 
cause réelle de la névralgie essentielle. 

Il faudrait d'aiileurs, pour asseoir le diagnostic et le traite- 
ment sur une base solide, réunir en sa personne l'expérience et 
la sagacité du physiologiste, du médecin et du chirurgien, c'est-, 
à-dire posséder une universalité de connaissances ()ue l'extension 
de notre science rend aujourd'hui impossible. Aussi devons- 
nous nous résigner à l'avance à voir la médication dont je vais 
m'occuper, manquer quelquefois de ces indications rigoureui 
ment rationnelles qui seules en assurent le succès. ] 



[Je crois opportun, avant d'exposer l'ensemble du traitemen' 
de reproduire une lettre qui m'a été adressée par un de nos con- 
frères de province, et ia consultalion que j'ai rédigée sur sa 
demande ; car aucune observation ne saurait mieux montrer 
rks difScultés que présente quelquefois le diagnostic. Voici la 
\ lettre du malade, ma réponse suivra. 

Antécédents. — Mon grand père est mort de catarrhe vésical, 
aa mère est douée d'une névrosi lé extrême, mon père est rhu- 
kmatisant ainsi que ma sœur qui a été prise d'érythème noueux 
^Adix-neuf ans. 

Je suis né en 1826, et j'ai aujourd'hui trente-deux ans, A deux 

\ uns, je retenais dilFicilemonl mes urines, j'avais le ventre volu- 

^'inineux, l'imagination ardente, expansi^e, accessible à la peur, 

y >ux frayeurs nocturnes, à une irritabilité nerveuse qui a persisté 

jusqu'à ce jour, — A quinze ans, j'avais déjà bu à la coupe des 

'. plaisirs, et j'avais trop souvent en secret imité Onan. Ces excès 

^"firent naître, dans le testicule gauche, une douleur qui, deux ou 

trois jours après, passa dans la jambe gauche, avec sentiment 

de chaleur s'irradiant dans toutes les régions du corps pour 

revenir dans les jambes. Ces douleurs diminuèrent peu à 

peu de violence, mais elles persistèrent jusqu'à ce que j'eusse 

*'»tleinl l'âge de vingt-six ans. A celte époque et pendant mes 

|k études médicales, je fus pris d'une blennorrhagie légère, deve- 

, Que rapidement chronique, et qui fut acompagiio^ de violentes 

^douleurs au col de la vessie, à la vessie elle-même, puis aux 
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reins, enfin d'une fièvre intermit lente double (juolidieniie dont 
la durée fut de quinze à vingt jours. Trailé dans une maison de 
santé, j'en sortis soixante jours après mon entrée, emportant 
mon écoulement et une névralgie intermittente régulière, reve- 
nant tous les jours à quatre heures et demie, au moment de me 
mettre a table. Quelques semaines après, la blennorrhagie rede- 
vint plus aigug qu'elle ne l'avait jamais été et je la jugulai par 
le nitrate d'argent. Elle disparut momentanément, mais la né- 
vralgie se reporta sur les jambes. A vingt-huit ans, je contractai 
une nouvelle blennorrhagie qui ne tarda pas à faire renaître les 
douleurs du col de la vessie et des reins, en même tempsqu'il y 
eut une recrudescence dans les accès de fièvre intermittente déjà 
signalés. Cependant un mois de traitement diminua l'intensité 
de ces accidents généraux, et me permit d'entreprendre un 
voyage. Je passai une nuit en voiture, j'y eus très froid, et fus 
pris de nouveau de toutes mes douleurs de l'appareil urinaire, 
ainsi que de la lièvre d'accès. La belle saison améliora mon état, 
et je pus me faire recevoir docteur. 

J'ai été, vous le pensez bien, mon premier client. -Ma blennor- 
rhagie était iucomplétemenl guérie: j'avais, à la moindre fati- 
gue, mes douleurs de vessie et de reins, ainsi que des accès de 
fièvre. De temps àautre, mes douleurs redevenaient erratiques, 
mobiles, se tixant sur le gros intestin et les nerfs du plexus 
lombaire, surtout à gauche. 

Je passe aux altérations que les urines ont présentées. Avant 
la localisation de la maladie nerveuse sur les voies urinaires, 
(tvant les btermorrhagies, je rendais des urines rouges, doniUlU 
des dépôts considérables de mucus et d'urée après le moiodre 
excès de régime ou de coït. Ces dépôts étaient parfois composés 
de mucus et de sels blancs ou grisâtres. Depuis la localisation, 
les sels sont moins abondants, et le mucus est plus considéra- 
ble, mes urines en sont toujours chargées. Quand lu névralgie 
ou le rhumatisme s'est tocaliséaucol de lu vessie, u/ir^ la blen- 
norrhagie, j'ai constaté, dans les premiers jets d'urines, quel- 
ques vermisseaux de mucus, lesquels out augmenté en nombre 
rapidement. Plus tard, la première partie des urines et la der- 
nière sont aussi devenues troubles, le catarrhe est devenu 
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gniicral. Les calices et les bussinols des reins, ce ma seniblef 
fournissaient aussi ciuelquos débris de leur L'|)ilhé1ium.II yavan^ 
BU début quelques globules piiruleiits dans les urines, plusLardg 
j'y trouvai du muco>pus. L'acidité des urines a insensiblemu 
diminué, elles sont depuis longtemps alcalines. — La vessî^ 
pleine était très douloureuse, et la pression exercée sur elle, i 
col état, provoquait immédiatement des frissons qui me parcotli 
raient tout le corps. Quand je soulfrais peu dans la vessie, jéQ 
n'urinhis pas plus fréquemment qu'un bomme en santé; quand 
In névralgie du col augmentait d'intensité, j'urinais toutes IM 
heures, et je ressentais desiiesanteursdansla région anale. Und 
sonde pénétrait sans douleurs jusqu'à ta région prostatique, mttÎBB 
arrivée là, son passage me causait une vive douleur. — Le coït 
diminuait le spasme, mais je ne pouvais le répéter deux fois sans 
aggraver mes souffrances. — Je n'ai jamais eu de perles sémi- 
nales. — Je pisse gros et fort et à bonne distance; j'avais < 
bonnes érections, et à l'exception delà localisation des douleuri 
sur les reins, ces organes nontjanmis accusé une sensibilitt 
miarmale, par la percussion, la palpationet l'ébranlement dm 
la région en masse; jamais mes urines n'ont contenu d'ai 
mine. — La prostate est à l'état normal quant à son volume. ■ 
La première localisation de la névralgie au col a été si vive, t4>l 
douloureuse, que le dernier jet d'urine renfermait du aang. 

Arrivons au traitement. Après mille médications infructueuses 
j'ai dû consulter les spécialistes les plus recommandables («m 
leurs travaux, sur les voies urînaires. M. le docteur C... intK 
duisit une grosse sonde qui me ût éprouver une vive douleur i 
k région prostatique, au col, puis il me dit : Vous n'avez riend 
sérieux, le canal est libre, à cela près qu'il existe une légèrt 
valvule au col. Celte consultation était fort tranquillisante, mais ' 
deux heures après, je ressenlis une horrible douleur suivant le 
trajet de l'uretère et du plexus lombaire gauche. Cette douleur 
ne se calmait que par l'effet d'une pression forte et prolongée. 
Incomplètement satisfait du diagnostic et du pronostic portés 
par M. C..., j'allai consulter M. le docteur M..., il constata Ift 
présence d'une valvule, me palpa les reins, et s'informa de l'étatl 
des urines et me dit : Vous avez une néphrite, placez deux caa-" 
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lères sur les reins. Les cautères appliqués ont reproduit lo long 
de la fosse iliaque, la douleur éprouvée lors de l'introdur.tion 
de la sonde. Nullement soulagé par ce traitement, je demandai 
avis au docteur S... qui diagnostiqua une intlanimalion chro- 
nique de la région prostatique du canal, cl qui crut une cautéri- 
sation nécessaire. Son confrère le docteur M... déjà consulté, 
la pratiqua avec le nitrate d'argent solide, et me ût six injec- 
tions avec une solution de nitrate d'argent, 8 grains pour 
60 grammes d'eau. 

J'ai eu à la suite de toutes ces cruelles épreuves de violentes 
douleurs au col de la vessie, et puis j'ai été repris de mes fièvres 
d'accès qui ont résiâté à l'action du sulfate de quinine. Voulant 
à tout prix guérir, jo n'en suis pas resté là: j'ai appliqué cinq 
emplâtres stibiés sur les reins, et deux autres sur la région vési- 
cale, sans résultat sensible : sept larges vésicatoires sur les 
reins et deux également sur la vessie, sans ressentir l'action des 
cantharides. — J'ai mis un séton au pubis et au périnée pendant 
deux mois, avec quelque profit ; mais le selon enlevé, les douleurs 
se sont de nouveau localisées au col de la vessie, avec accès de 
Ëévre intense. — J'ai passé nombre de bougies dans le canal , 
j'ai pris de fortes doses d'opium sans soulagement marqué. La 
morphine employée suivant la méthode cndermique, a été plus 
efficace. J'ai dû plus de soulagement encore à la belladone prise 
soit en injections, soit en pilules, soit en lavements. Je me suis 
soumisà un Irailement hydrothérapiquc, mais pendant huitjours 
seulement et sans suite. — J'ai passé une saison à Aix (Savoie), 
sans résultat. • 

État présent. — Tant de souffrances causées par ma maladie 
et parles traitemeots, n'ontpoinl porté une atteinte apparente à 
masanlé: je mangeavoc appétit, je jouis de toutes mes facultés, et 
passe aux yeux du commun des gens^our être doué d'une bonne 
santé. Mon état physique ne laisse rien à désirer, la muscula- 
tion et lacharpentesonttrès développées, et cependant je souffre 
aujourd'hui comme depuis nombre d'années de douleurs erra- 
tiques, qui se portent tantôt sur tout l'appareil uriuaire, tantôt 
sur les jambes. L'état des urines varie : au moment des grandes 
crises, elles sont abondantes, le plus souvent claires, d'aufres 
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fois rouges; en temps ordinaire, elles sont troubles et blanches. 
— La névralgie qui autrefois allait des jambes aux voies urinaires 
et aux intestins, se Qxe quelquefois au cerveau ; j'ai en plus 
maintenant de la céphalalgie, des vertiges, et quelquefois dans 
les doigts des mains et des pieds de vifs élancements compa- 
rnhles à des piqûres d'aiguilles, et accompagnés de courbatures 
générales, de brisement et du retour des urines à l'acidité. — 
Quand la névralgie se fixe sur l'inteslin, elle provoque de la 
diarrhée, et les voies urinaires vont mieux. J'ai toujours, et 
concurremment avec ces névralgies locales, des fièvres d'accès 
régulières et quotidiennes ou à forme larvée. Enfin, depuis 
deux on trois mois sont apparues au pied droit des plaques de 
psoi'iasis. 

Observations générales. — Les temps d'orage réveillent mes 
souffrances; dans ces circonstances, les douleurs névralgiques 
atteignent rapidement leur summum d'intensité à la vessie et au 
col ; il faut de huit à douze heures pour qu'elles soient aussi 
vives dans les reins. 

Pendant les trois premières années, j'éprouvais dans les cas 
de localisation des douleurs au col de la vessie, des décharges 
dans les muscles, simulant Jes convulsions cloniques. — Je ne 
peux entendre un morceau de musique dans un appartement 
chaud, sons frissonner et sans être bientôt baigné de sueur. — 
Autrefois, et même encore aujourd'hui, le fait de recevoir un 
ami, un étranger, me donne un frisson suivi de sueurs, ainsi 
que Tappréhension de recevoir une nouvelle importante. — 
Ma langue est toujours ^blanche et d'autant plus blanche que les 
douleurs des voies urinaires sont plus vives. Je suis enclin à la 
tristesse et j'ai poussé quelquefois l'hypocbondrie jusqu'à la 
lypémanie. — Il me vient souvent à l'esprit que la moelle est 
malade, ou du moins ses enveloppes : ce qui me fait émettre 
cette idée, ce sont les fourmillemenls que j'éprouve dans les 
talons, la plante et les doigts de pied, quand je me baisse un peu 
longtemps, ou ijuand je m'assieds sur un corps dur ayant les 
pieds el les jambes relevés. 

J'ai peu de foi médicale. Puissiez-vous en faire naître chez 
niiii ! 
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Réponse. — Mbti cher confrère, 
J'ai II et relu avec loule l'altention qu'elle mérite votre 
longue et intéressante observation, qu'il serait plus exact d'ap- 
peler un long article de martyrologe... Et tout d'abord, prenez 
courage, nulle altération des centres nerveux ou de leurs en- 
veloppes ne s'est encore produite. Tout est essentiel, c'est de 
riiyperalgésie directe ou réflexe. Des hystériques souiTrent (le 
toutes vos douleurs, et certes, sans lésions matérielles des cen- 
tres nerveux. — Une appréciation des principaux symptômes et 
surtout de leur marche, mettra ce diagnostic et ce pronostic en 
toute évidence. Résumons les faits: 

1" Un grand père mort de catarrhe vésîcal ; père rhumatisant; 
mère et sœur névropathiques. 

2'^ Dans l'enfance, difficulté de retenir les urines; impiession- 
nabilité nerveuse excessive. 

3° A quinze ans, névralgie du testicule gauche [ir/^VoWeïesfi's 
de Cowper), puis névralgie scîatico-fémorale. — Altération des 
urines. 

4° A vingt-six ans, blennorrhagie légère, algésie vésicale et 
rénale; Gèvre intermittente; dernier jet d'urine douloureux et 
mêlé de sang; altération des urines. Injections au nitrate d'ar- 
gent ; déplacement de la douleur. 

5° A vingt-huit ans, nouvelle blennorrhagie; cyslalgie, 
néphralgie et fièvre intermittente ; névralgies erratiques; urines 
troubles, mueo-puru lentes, alcalines, avec iilaments dans le pre- 
mier jet, miction fréquente pendant les crises, mais toujours 
facile. Introduction d'une algalîe volumineuse possible et dou- 
loureuse seulement à la région prostatique; région rénale non 
douloureuse à la palpatîon, point d'albumine dans les urines. — 
État nerveux habituel. 

6° Traitement par MM. C, M... et S... — Calliétérisme dou- 
loureux. Cautères sur la région des reins, cautérisation et injec- 
tions au nitrate d'argent; aggravation des accidents locaux et 
généraux, et de la flèvre d'accès. Emplâtres slibiés , vésicatoires, 
scions au pubis et au périnée. Morphine et belladone procurant 
un soulagenir[it marqué. 
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7° Fonctions digestivcs boaiies; embonpoint conservé, névral- 
gie plus générale, cérébrale, fourmillements dans les extréi 
supérieures et inférieures ; fièvre intermittente ; psoriasis, 
8° Érétbisme nerveus porté au plus haut point. 
Tels sont les principaux symptômes à noter. Nous en pouv( 

, conclure que vous étiez héréditairement prédisposé aux affec- 

, tiens des voies urinatres, au rhumatisme et aux maladies ner- 
veuses. A quinze ans, quelques excès développent une névralgie 
'du testicule; à vingt-six ans, une blcnnorrliagie légère et qui 
aurait guéri sans complication chez un autre sujet, est pour vous 

\ et avant tout traitement local irritant, la cause occasionnelle, 

I peut-être d'une cystite, mais à coup sur d'une cyslalgîe portant 
"sur la vessie, sur son col et sur les reins, et d'une fièvre inter- 
mittente. Plus tard, une nouvelle blennorrhagie aggrave tous, 
ces symptômes locaux et généraux, augmente la fréquence des 
douleurs, rend plus manifeste leur action réflexe, soit sur les 

I membres inférieurs, soit sur l'abdomen ; vous tentez une guéri- 
8on radicale et vous échouez. Il en devait ôtre ainsi. Une blen- 
norrhagie même légère pouvait èlrepour vous lepoint de départ 

, de tous les désordres constatés : aucune inflammation des voies 
urinaires n'eût apparu que vous auriez très probablement sous 
l'influence de causes générales, et par prédisposition héréditaire, 

i rhumatismale ou autre, souflertà une époque quelconque, dans 
le libre fonctionnement de cet appareil. Une cause directe s'est 
produite, et la prédisposition morbide a trouvé son aliment 
fatal. 

Les deux inflammations du canal se sont-elles étendues à la 
vessie, l'altération des urines en a-l-elle été la conséquence! 
C'est possible, mais il est encore plus probable que le réservoir 
urinaire et les reins ont été d'abord névralgiquemenl afl'ectés, 
de môme que le testicule l'avait été antérieurement. La névral- 
gie de la vessie peut ôtre sans action sur la composition des 
urines qu'elle renferme, maïs il n'en saurait être de même pour 
les reins, quant à l'urinequ'ils sécrètent. Ils peuvent, sansalté- 
ration organique et par le seul fait d'une névralgie, verser dans 
la vessie une urine douée de propriétés chimiques morbides. — 
La névralgie des glandes en générai trouble profondémentleurs 
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fondions, et pourquoi, ce qui est vrai pour le foie, les glandes 
lacrymales, ne le serait-il pas pour les reins? 

On a attribué vos douleurs à des altérations organiques de la 
région prostatique, de la vessie ou des reins ; on a cru à l'exis- 
tence d'une valvule gênant la miction, provoquant des douleurs 
aux premières et surtout aux dernières contractions du sphincter, 
n'en soyons pas surpris. Le diagnostic était difficile à établir; 
il est probaille qu'un malade affecté des mêmes accidents locaux 
et généraux consulterait demain les mêmes confrères, qu'il 
serait encore soumis an même traitement. Quoi qu'il en soit, jo 
me rends compte de tous les phénomènes sans admettre l'exis- 
tence d'onc cystite ou d'une néphrite. S'il y avait eu cystite, 
vous n'auriez pas éprouvé de soulagement dans les douleurs 
vésicales, alors seulement que rélément douleur se déplaçait. 
S'il y avait eu nèpbrile, la palpation en masse île la région rénale 
eût été douloureuse, el vous auriez, à certains moments, rendu 
de talbumine. — Quant aux altérations de l'urine elle-même, 
l'excès des sels phosphatiques, la présence du mucus, leur alca- 
linité peuvent s'expliquer sans la supposition d'une inflamma- 
tion. J'en ai la preuve dans plusieurs exemples remarquables 
qui se trouvent en ce moment sous mes yeux; un dyspeptique 
entre autres, rend des urines troubles, chargées d'un excès 
de sels et de mucus, qui tlonnenl, en les cliauffanl, un dépôt 
qu'on pourrait croire albumincux, si l'on ne faisait la contre- 
épreuve avec de l'acide nitrique. Cette perversion dans la sé- 
crétion rénale, est d'ailleurs une cause d'épuisement analogue 
sous quelques rapports à celle qu'accuse la présence de l'al- 
bumine, et dans ce cas, il n'y a aucun signe de néphrite ou de 
cystite. 

D'autre part, le traitement énergique qui vous a été conseillé 
dans riivpotlièse d'une inllammation aiguë ou chronique, n'a 
point apporté ce soulagement qu'on en attendait, et il nous 
éclaire, pour sa pari, sur la nature de vos souffrances. 

Je me rends compte de vos douleurs si violentes du col, sans 
faire jouer un rùie à une valvule hypertrophiée : vous avez eu, 
à l'occasion de votre première blennorrhagie, et par le fait de 
l'inflammation qui s'est étendue jusqu'à la région prostatique, 
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une lissure, passez-moi le mol, de celle porlion du canal, et di 
les iongâ rilamentï constalcs dans les urines sont une preuW 
évidente. — [1 n'y a pas que les causes mécaniques, la dilatatii 
forcée, les déchirures qui laissenlaprès elles de pareilles fissun 
i'inflammntion en est également une cause possible, surtout 
le canal de l'uréllire. — La btennorrhagie laisse souvent api 
elle des Iruces d'iidlammalion chronique dans les plisloiigitut 
naux de la muqueuse, et quelquefois dans l'espèce de sillon qui 
sépare les deux moitiés latérales de la prostate. La surface du 
canal ainsi linéairement et cLroniquemenl enflammée, sécrèl 
pendant longtemps une matière plastique que le jet d'urii 
entraîne avec lui, et qu'on voit lloLler dans le verre qui a n 
l'urine. L'introduction d'une sonde dans ces conditions esld* 
loureuse, mais exclusivement sur la partie du canal siège 
celte intkuimation linéaire, ou de cette sorte d'érosion de 
muqueuse. Chez certains sujets, quand cette érosion s'éti 
jus(iu'au col, la constriclion du muscle sphincter provoque. 
chaque expulsion d'urine et surtout à la fin de la miction 
douleurs analogues sous quelques rapports, à celles qui se foi 
sentir à la marge de l'anus dans les cas de fissure anale. Il esl 
présumable que, chez vous, les blennorrhagjes ont laissé dans 
un pli longitudinal, une cause permanente de douleurs, une exi 
talion incessante à l'algcsie du col, je ne dis pas à la névralgii 
qui de là a gagné la vessie, puis les reins. De là aussi cette vil 
lente souffrance éprouvée quand M, le docleur C... a introduit 
une sonde d'ailleurs assez volumineuse; de là celle sensation 
douloureuse qui accouipugne les dernières contractions du c( 
de là enfin, les fdets de sang mêlés à l'urine. Ces fissures en 
cicatrisant opèrent quelquefois un rétrécissement, mais t^i 
qu'elles existent à l'état d'ulcération, elles permettent, non 
douleur, l'introduction d'une sonde volumineuse el l'expulsit 
de l'urine par un jet gros et rapide. 

Celle tissure me rend compte el de la violence et de la durée 
de vos douleurs au col vésical, de l'extension de l'Iiyperesthé- 
sie aux intestins, à la rate; des retours incessants de la fièvre 
d'accès, et par action réllexe de vos douleurs dans les mi 
inférieurs. La persistance de ces névroses explique l'érél 
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nerveux qui s'est développé dans tout votre être, 
momenls de spleen et d'bypochondrie. 

Vous pensez qu'au nombre des causes de tous ces désordres 
il y a lieu d'admetlre un principe rhumatismal. Je le pense 
comme vous; mais ce qui me paraît incontestable, c'est qu'il 
faut attaquer isolément cbaque syniplômc prédominant, sauf à 
revenir sur ses pas, suivant les indications que l'expérience nous 
révélera ; c'est qu'il faut se garder d'user des instruments tran- 
chants sur les voies urinaites : les injections belladonées qui 
vous ont assez bien réussi, puis des sondes de volume variable 
enduites d'une pommade à la belladone, et laissées à demeure, 
doivent pour le moment constituer tout le traitement local sur 
la muqueuse uréthrale. 

Je vois prédominer chez vous la sensibilité, l'impressionnabi- 
lité.l'érélhisme nerveux elle phénomène douleur sous toutes ses 
formes de névralgies et de fièvre d'accès ; je vois en vous un état 
névropathique qui réagit sur les centres nerveux, puispar action 
réflexe sur les membres inlérieurs; je vois un catarrhe vésical; 
enGn, comme dernière manifestation; je vois une maladie de 
peau non sécrétante; le tout ayant pour point de départ une 
prédisposition héréditaire aux maladiesdes voies urinaires, ainsi 
qu'aux maladies nerveuses, 

Au début, il y a eu névralgie essentielle, aujourd'hui et en 
raison des causes organiques existantes, il y a cystalgie. 

Quant au traitement , je pense qu'il faut avoir recours à ce 
puissant modiflcateur dont l'action imparfaitement connue se 
porte a la fois sur le sang et sur le système nerveux ; qui relève 
chez les animaux comme chez l'homme l'ensemble des fonctions 
de la nutrition; qui jouit de propriétés spéciales contre les 
névroses en général et les fièvres d'accès en particulier! qui modi- 
fie les dialhèses herpétiques, et plus particulièrement celle qui 
produit le psoriasis : vous avez nonmié l'arsenic. 

Je pense que le phénomène douleur doit être combattu inté- 
rieurement et extérieurement par les préparations opiacées et 
belladonées associées au valérianate de quinine et par des bains 
de siège calmants ; ([ue suivant la plénitude du pouls, la richesse 
du sang, des préparations ferrugineuses devront Cire ajoutées 
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àvoLre alimentalion journalière; que les boissons acidulées à un 
faible degré devront être essayées, attendu qu'elles sont souvent 
fort utiles, dans les cas où l'urine a tendance à devenir alcaline 
et à contenir des sels en excès. Je pense enfin que l'hydrolbé- 
rapie concourrait à l'elEcacité du traitement. Les douches alter- 
nativement chaudes et froides précédées ou non de sudation, 
sont tous les jours pour nous une précieuse ressource dans les 
névralgies chroniques et j'ai tout lieu de croire, en ce qui vous 
regarde, que des bains de siège à eau courante chaude puis 
froide vous procureraient quelque soulagement. 

(Je donnais ici la formule des agents à employer. Je supprime 
ces détails comme n'ayant qu'un intérêt secondaire.) 

Votre maladie n'est point incurable, elle le serait encore moins 
si vous aviez plus de foi médicale, et si je pouvais vous traitera 
Bellevue, car cette afTection fort complexe n'est pas de celles 
qu'on puisse facilement guérir par correspondance. 

Cette observation, comme je le disais plus haut, est bien propre 
à donner uneidée de l'obscurité que peut présenterlediagnoslic 
de la névralgie vésicule; et cependant le sujet était médecin, lia 
pu exposer avec lucidité les causes probables de sa maladie, 
l'ensemble des symptômes, et si les médications conseillées n'ont 
donné aucun des résultats satisfaisants qu'on aimait à espérer, 
que doit-il advenir chez des sujets étrangers à l'exercice de noire 
art?] 

[Traileme7it. — Quand on aura fait des causes unesévère appré- 
ciation, et arrêté aussi neltemenl que possible le diagnostic, on 
procédera à la médication de la névralgie essentielle, simple ou 
compliquée de troubles organiques. 

A la névralgie essentielle, on opposera tout d'abord et pendant 
un temps déterminé, suivantl'acuité des douleurs, la continence 
dans les rapports sexuels; on diminuera l'acidilc des urines par 
l'usage en boisson d'une décoction de chiendent, d'une infusion 
de pariétaire, ou des eaux minérales de Fougues ou de Vichy, 
mais dans des proporlions telles, que la diurèse et l'alcalinité 
des urines ne puissent être à leur tour une cause de mïclions 
trop fréquentes. On prescrira des bains généraux et locaux; ces 
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derniers rendus calmants par Puddâtion de feuilles de belladone, 
de ciguë et de plusieurs tèles de pavots, seront pris une ou deux 
fois le jour ; on ordonnera des pilules aux extraits d'opiuni et de 
belladone, incorporés au valérianate de quinine, qui seront 
prises au nombre de deux à trois en vingt-quatre heures. On 
fera sur les régions hypogastrique et périnéale des onctions à 
l'aide d'une pommade aux mêmes extraits, et dans les propor- 
tions de 3 grammes de chacun d'eux pour 30 grammes d'axonge; 
enlin, on fera administrer un lavementavec addition de 6 à 
10 gouttes de laudanum, le soir au moment du coucber. 

Si les dou'.eurs résistent à ce traitement, secondé par un 
régime approprié, on aura recours aux vésicatoires extempora- 
nés pansés avec de L'atropine ou de la morphine ; l'atropine à la 
dose de 2 à 6 milligrammes, bi morphine à celle de 5 centigr. 
Dans le cas où la névralgie paraîtrait dépendre d'une cause rhu- 
matismale, syphilitique, goutteuse ou herpétique, on imposerait 
au malade un traitement préventif subordonne à l'élément dia- 
thésique prédominant ; s'il y avait dyscrasic nerveuse, hystérie 
que, dépendant de l'anémie ou de la chlorose, le fer et les ana- 
leptiques seraient ordonnés à titre de modificateurs du sang, et 
l'électricité serait appliquée à dose hyposthénisante, à l'aide du 
pinceau métallique. On compléterait cette médication par l'usage, 
dans ces cas quelquefois eilicaces, des eaux minérales soit sulfu- 
reuses d'Aix-en-Savoie, si la cause rhumatismale était soupçon- 
née; soit de Bagnères-de-Luchon, si les diathèses herpétique ou 
syphilitique avaient trahi leur présence ; soit enfin celles de Néris, 
(le Pougues ou de Vichy dans le cas de diathèse goutteuse. Ces 
eaux minérales seraient administrées en douches locales cl en 
pluie, alternativement chaude et froide. 

Tel sera l'ensemble du traitement conseillé aux névropatlii- 
ques chez lesquels les maladies antécédentes n'auront déterminé 
aucune lésion organique appréciable. 

Si la névralgie et la dysurie qui souvent l'accompagne ont 
produit l'atonie et l'atrophie des parois vésicales, on aura soin 
de vider 1a vessie à l'aide de la sonde, d'abord trois à quatre 
fois, puis une à deux fois seulement dans les vingt-quatre heu- 
res. On profitera de l'introduction de la sonde pour faire des 
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injections froides; on dirigera un courant électrique, à l'aide 
d'épongés pour électrodes, sur les régions hypogastrique et péri- 
néale, ou mieux, on mettra en contact avec la paroi interne de 
la vessie, l'un des électrodes consistanten un cathéter recouvert 
d'une couche isolante, qui n'en laisserait de libre quei'exlrémilé, 
l'autre électrode armé d'une éponge étant appliqué au-dessus du 
pubis, ou bien enfin, on appliquera la cautérisation potentielle 
liypogastrique dont M. te docteur Hamon {loco citato) dit avon 
eu à se louer (1). 

Dans la névralgie à laquelle se sont ajoutées des lésions oi 
niques du canal de l'urèthre, de la prostate ou du col vésical.tt 
faut attaquer directement \vl cause du mal en introduisant des 
bougies enduites de pommade belladonée qu'on laisse à de- 
meure dans le canal pendant un temps plus ou moins long, 
suivant le degré de tolérance qu'il présente. Le contact de la 
bougie émousse li la longue le lénesme vésical, et excite, sUr le 
pli longitudinal ulcéré, une vitalité qui en sollicite la cicatrisa- 
tion. Au bout de quelques semaines, ce traitement, toujours 
secondé par l'usage de la belladone, de l'opium et des bains, 
procure, dans la plupart des cas, une guérison complète et défi- 
nitive, — Lorsque l'érosion de la muqueuse est plus étendue, 
plus profonde, située sur la région prostatique, on ne doit pas 
craindre d'aller jusqu'à la cautérisation produite à l'aide de la 
sonde porte-caustique. 

La cautérisation a, ici, une double action: elle opère comme 
modificateur énergique de l'éréthisme nerveux, ainsi que le fait 
sur la peau la cautérisation transcurrenle, puis elle ravive les 
bords et le fond de l'ulcération linéaire, dont elle facilite ainsi la 
cicatrisation. Ajoutons, cependant, que ce traitement exige, de 

{!) Voici, nous dit M. HamoD, cumment jp pratique cette caulëriMtion : Doe 
mècbe de colon ou de laine d'une grosseur proitortioanée A la largeur que l'oa 
désire donner i la rautËrisalioa, est Siéu parctiacunc de sea eitrémilés à l'une 
de celles de deut bâtonnets. Il sulUt, jiuur opérer la caolârlEation, de verser de 
l'acide nitrique dans une assiette et d'en imbiber la mèche dans une étendue de 
10 à 12 centimètres, et de pratiquer jl rbriiogastre, le puins étant invariable- 
ment pris pour centre, une coutériiiatian tayonuée, constituée par cinq h ■ 
lignes uusiiquet. 
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la part du malade, une lelle patience, de la part du praticien. 
qui ne doit ni rester en deçà, ni aller au delà du degré de surex- 
citation nécessaire, une telle vigilance, une telle prudence, qu'il 
est rarement suivi d'un succès complet. Autant en dirai-jc des 
rétrécissements du ranai, des tumeurs variqueuses et fongoïdes 
du col, des obstacles matériels que la valvule vésîcale oppose à 
la libre excrétion de l'urine. Ici encore le manuel opératoire 
doit veuir en aide à la médication antinévralgique, mais on 
n'oubliera pas que souvent les dilatations forcées, les dèbrîde- 
ments et les sections ontdéveloppé des névralgies plus étendues, 
des fièvres d'accès, et quelquefois des néphrites et des cystites qui 
ont emporté les malades, dont la santé était entièrement 
épuisée. 

Si la névralgie est le résultat de Vhypereslhésie des organes 
qui ont des rapports anatomiques ou fonctionnels avec la vessie; 
si l'iiystéralgie, par exemple, a été son point de départ, le trai- 
tement gênerai tl local de la névrose hysléiique fixera tout 
d'abord 1 attention 

Dans les cas ou une tissure an ite provoquerait par irradiation 
jusqu'au col veaical du lenesme, des epreinles et des douleurs, 
des suppositoires calmants aneslhesieront les régions algésîque- 
ment affectées, jusqu a ce que I on procède à la guérisou de la 
fissure elle-même. Ces suppositoires, nu beurre de cacao et aux 
extraits d'opium el de belladone, peuvent être d'ailleurs d'un 
utile emploi, alors même que la cyslalgie n'est point liée à une 
fissure anale ou autre. M. le docteur Debout en a constaté l'cfii- 
cacité dans la névralgie essentielle de la vessie, el je me joins à 
lui pour en recommander l'usage Jans cette circonstance. 

Quand les urines altérées par le fait d'une cause générale, 
contiendront de l'albumine, du sucre, des sels phosphatiques en 
excès; quand elles auront perdu leur qualité acide, et seront 
devenues pour la muqueuse vésicale une cause d'hypereslbésie, 
on modifiera l'état morbide du sang, el la sécrétion rénale, ipso 
facto, sera ramenée à son type normal. 

J'ai insisté en faisant la description des accidents nerveux sur 
la fièvre nerveuse, sur les troubles psyclii([ui's. Je dois, en ter- 
rninant, dire quelques mots de leur traitement. 
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La fièvre nerveuse peut (Hre conliiiuo ; dans ce cas, les bains, 
les calmanls, une Ijygiénc bien eiili-ncliie dans le régime alimen- 
taire, une parfaite régularité dans toutes les fondions, enfin le 
traitement diala névralgie elle-rnème en arrêteront le cours. Elle 
peut ôlre péiiodîque et présenter tous les types possibles de l'in- 
termittence, depuis le lyiiequotidien, jusqu'au type double tierce 
et à araès multiples dans la même journée; elle peut enfin être 
irrégulière, larvée. Quelle que soitia péi'iodicité de cette fiàvre, 
les agents les plus puissants que nous possédions pour les com- 
battre sont le sulfate de quinine et les sels arsénieux. 

M. le docleur Marotte, dnns un mémoire fort remarquable 
sur les névralgies 'périoàitiues (Archives ffé7iérclcs de médecine, 
1852), me parait n'avoir pas donné une importance suffisante 
aux fièvres intermittentes qui accompagnent les cyslalgies et 
qui lui auraient peut-êlre fourni quelques éléments de diagnostic 
propres à établir nettement les types de la périodicité de la fiè- 
vre dans les névralgies. Quoi qu'il en soit, ])!usieurs observations 
publiées dans son mémoire démontreraient, s'il en était besoin, 
l'eOicacité du quinquina et de l'arsenic administrés ensemble ou 
isolément dans ces fièvres nerveuses. 

Pour ce qui me concerne, j'ai tendance à donner la préférence 
aux préparalions arsenicales, qui m'ont toujours paru avoir 
une supériorité marquée sur celles du quinquina dans ces fièvres 
d'accès compliquées de névralgies. L'arsenic possède une action 
générale sur le système nerveux ; il triomphe de bien des névro- 
ses, de la cliorée, par exemple; et pour ces diverses raisons, je 
l'oppose aux névralgies périodiques générales, aux fièvres pério- 
diques. Je trouve plus comnoode d'employer la solution d'arsé- 
niate dépotasse de Fowler, dont le malade prend suivant l'inler- 
niittencc de la fièvre, une, deux ou trois prises par jour. Je 
me suis d'ailleurs longuement étendu sur l'action bienfaisante de 
l'arsenic dans ces névroses, au chapitre >\^s affections intermit- 
ienies périodiques, dans le tome I", et j'y renvois le lecteur. 

L'hydrothérapie, d'une incontestable efficacilé dans le traite- 
ment des névralgies en général, et qui, dans ces derniers temps, 
a triomphé de fièvres intermittentes rebelles à l'action du quin- 
quina, m'a rendu de réels services dans deux circonstances ré- 
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cenles ; les malades rccevaienL sur la région névralgiée des dou- 
ches à eau couranle allernalivement chaudes el froides, la doii- 
c-lie générale en pluie puis enfin la douche en jets sur ia région 
solénî(|ue. 

li me resle enfin à dire quelfjues mots du traitement moral à 
opposer aux troubles psychiques qui, bien que passagers, n'en 
portent pas moins quelquefois atteinte aux fonctions affectives et 
intellectuelles. J'ai dit dans quel abattement, dans quelle pros- 
tration physique et morale ces névralgies compliquées jeltenl 
les malades. Ils redoutent d'être à jamais frappés d'impuissance 
dans les rapports sexuels ; cette crainte les accable tout autant 
que l'épuisement nerveux que les crises névralgiques laissent 
après elles, et si j'ajoute que le spasme génital névralgique anni- 
hile, plus que tout autre, l'élan des nobles passions, l'amour de 
!a vie, on comprendra la nécessité de relever les facultés psy- 
chiques, si indispensables d'ailleurs au libre exercice des fonc- 
tions organiques. Pénétré de toutes ces vérités, nous nous effor- 
cerons par un langage ferme, convaincu, inspiré par les senti- 
ments d'une sincère commisération, de relever l'âme de son 
abattement. Nous démontrerons, par des arguments habile- 
ment choisis et fondés d'ailleurs sur la vérité, qu'aucune ma- 
ladie incurable n'est à redouter ; qu'avec la guérison prochaine 
reviendront l'énergie, l'amour du travail et de la vie, et même 
le bonheur! ! Nous réglerons l'emploi du temps; nous impose- 
rons des distractions compatibles avec l'ensemble du traitement ; 
et là où finira le rùle de l'homme de l'art, commencera celui du 
philanthrope. ] 

[Je veux citer en terminant, comme preuves de la possibi- 
lité de guérir des névralgies du canal de l'urèthre par la cauté- 
risation, deux observations; l'une m'a été communiquée par 
mon honorable confrère M, le docteur Bois de Loury, l'autre 
a été rédigée d'après les renseignements fournis par un malade 
qui m'aété adressé d'un de nosdéparlements,par le docteur Th. 
Madame \,.., âgée de quarante-six ans, d'une belle consti- 
tution, fut adressée à M. Bois de Loury, en avril 18â6, pour 
être traitée d'une maladie qui avait résisté jusque-là à loute 
espèce de médicalioii. 
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Madame X..., éprouvait des douleurs intolérables et presque 
incessantes aux parties génitales, sans pouvoir en délerminer 
le siège d'une manière bien jirécise. C'étaient des élancements, 
parfois une douleur brûlante, qui lui permettaient à peine de 
prendre quelques heures de repos la nuit, et cela depuis plus de 
deux ans. La santé de madame X..., en était sérieusement 
affectée, elle maigrissait notablement, elle s'irritait à propos de 
tout; par moment elle ne pouvait supporter le moindre bruit, 
et craignait de tomber en convulsions générales. 

L'examen au spéculum démontre que l'utérus soupçonné 
d'être le point de départ des douleurs est entièrementsain, sans 
apparence d'ulcération; le corps seul est légèrement liypcrtro- 
pliié et porté en antéversion. Ce qui ne peut rendre compte des 
phénomènes énoncés plus haut. Les parois du vagin ne présen- 
tent pas une rougeur insolite, la muqueuse n'est ni brûlante, ni 
sèche, il n'y a aucune apparence de leucorrhée. L'oritice du 
canal de l'urèthre n'offre rien de particulier, pas de rougeur, 
pas de petites tumeurs fongueuses, et cependant, la pression du 
doigt dans toute la longueur de ce conduit y provoque une dou- 
leur très vive. L'urine est presque toujours limpide et incolore, 
son émission n'est pas douloureuse , bien que les besoins àe 
vider la vessie soient très fréquents. L'action d'aller à la selle 
occasionne généralement des douleurs, qui sont d'autant plus 
vives qu'une constipation liabituelle oblige alors la malade 
faire de violents efforts. 

Madame X... se plaint en outre de palpitations, d'oppressii 
bien que les poumons et le cœur fonctionnent normalement. 

D'après l'ensemble de ces symptômes, M. Bois de Loury 
pensa qu'il avait affaire à une névralgie du canal de l'urèthre, 
s'étendant probablement jusqu'au col de la vessie, et il institua 
le traitement suivant. Il porta profondément dans le canal, un 
crayon au nitrate d'argent, et tit ainsi six cautérisations à cinq 
ou six jours d'intervalle. La douleur causée par ces petites opé- 
rations fut chaque fois excessive, mais un grand bain la calmait, 
et après une nouvelle cautérisation un plus grand intervalle sé- 
parait chaque accès de névralgie, en même temps que les envies 
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L paraît chaque accès de névralgie, en même temps que les envies . 
d'uriner étaient moins fréiiuentes. *^| 
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Madame X... fut en outre soumise à l'action de l'iodure de 
potassium à l'intérieur et a des tisanes dépuralives ; des onctions 
furent faites autour de l'orifice de l'urèthre avec des pommades 
ayant pour bases, iajusquiame, le valérianate de zinc et l'hydro- 
chlorate de morphine ; puis à deux jours de distance, une petite 
bougie enduile d'un mélange de valérianate de zinc et de bella- 
done, était laissée à demeure dans le canal pendantdeux heures. 

Ce traitement dura six semaines, et madame X... quitta Paris, 
sinon complètement guérie, du moins dans un tel état d'amé- 
lioration, que les douleurs étaient à peine ressenties, à l'occa- 
sion d'un excès de fiiiiRiie, 

J'appelle l'attention du lecteur sur la dernière observation que 
je vais maintenant rapporter; il comprendra facilement que, 
rapprocbée de celle que nous avons insérée page 282 et sui- 
vantes, elle acquiert un grand intérêt surtout au point de vue 
de la pratique, 

M.X. .., professeur dans l'enseignement supérieur, est âgé de 
trcnle-cinq ans, et, sauf une prédisposition à l'état nerveux, ses 
parents ne lui ont transmis aucun principe dialhésique. Cette 
prédisposition excessive à l'excitation nerveuse, cachée sous les 
apparences d'une nature placide, craintive et peu expansive, a 
été pour lui dès le jeune âge, un tourment incessant. Les phé- 
nomènes iiévrostlicniques étaient surtout très développés vers 
le sens génital, et bien avant l'âge de la puberté, une surexci- 
tation tout organique avait instinctivement fait naitre l'habitude 
des plaisirs soUlaires. Plus lard, de fréquentes érections noc- 
turnes dont la persistance devenait un véritable supplice, ne 
trouvaient de soulagement momentané que dans la satisfaction 
donnée àcette funeste babitude. 

M. X..., par position et par scrupules de conscience, n'avait 
que de rares rapprochements sexuels ; cependant, à vingt-cinq 
ans, il fut atteint de hiennorrhagie, et l'on peut facilement ima- 
giner quelle cause de désordres nouveaux dut être pour des or- 
ganes ainsi prédisposés, une inHammalion de la muqueuse urc- 
Ihrale. En elîet, cette bleunurriiagie ayant été longtemps aban- 
donnée à elle-même sans traitement sérieux , de fréquentes 
douleurs se lireiit sentir dans tout le canal de l'urèlbre, et 
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hienlôt ciiaf|ue accès de névralgie '.rop violent fut suivi de ré- 
tention d'urine, un rétrécissement spasmodique s'opposant à 
la miction. A trente ans, M, X... se maria, mais contre son 
ftllente, l'excitation du sens génital, loin de se calmer parle 
fait de libres rapports sexuels, ne fit que s'accroître et de nou- 
velles souffrances morales et physiques vinrent s'ajouter à celles 
qui déjà l'avaient sans cesse tourmenté. En effet, à la longue 
une douleur plus vive, plus nettement localisée, se fit sentir au 
col vésîcal, les rétentions d'urine devinrent plus fréquentes, de 
plus longue durée, et ce n'était que quand le spasme calmé 
par l'épuisement nerveux laissait les parois du canal contrac- 
tées et rétrécies, se relâcher et se détendre, que l'évacuation de 
l'urine pouvait s'effectuer, 

Ces accidents se produisaient principalement à l'occasion des 
rapprochements sexuels, ou quand le besoin, d'ailleurs, fréquent 
d'uriner ne pouvait être promptement satisfait, ce qui arrivait 
plusieurs fois la semaine, eu égard à des occupations qui impo- 
saient à M. X..., l'obligation de rester en séance pendant une 
ou deux heures. Jusque-là, il ne fut opposé à l'ensemble de 
ces accidents que de la résignation et peu de moyens sérieux de 
traitement. Mais un jour pendant un voyage queM. X... faisait 
en Suisse, l'obstacle à l'excrétion de l'urine ne cédant pas, et la 
douleur devenant intolérable, un médecin fui appelé; il explora 
le canal, et rencontra des difScultés sérieuses à foire pénétrer 
l'algalie dans la vessie. Mais la sonde Mayor franchit en Suisse 
toutes les résistances ; elle fut employée. Le malade en éprouva 
une telle douleur qu'il tomba en syncope, et, grâce au relàclie- 
ment dans lequel se trouvèrent bientôt tous les muscles, grâce 
aussi à cet état d'aneslhésie momentanée, l'instrument parvint 
jusque dans le réservoir urinaire. On ne saurait dire quel obstacle 
il rencontra, quel désordre il laissa après son passage: M. X... 
se rappelle seulement que l'urine rejetée était teinte de sang et 
il assure qu'à partir de ce jour ces crises furent plus rapprochées 
les unes des autres, plus douloureuses, et que depuis lors le 
contact de toute algalie a été intolérable. Cependant il n'ose 
blâmer l'emploi qui fut fait de la sonde Mayor, il fallait à tout 
prix qu'on vidât sa vessie, cl quel que fùl le moyen mis en usage-, 
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il ne pouvait que remercier le médecin qui metlait lin à son 
supplice. 

Depuis celte époque, une nouvelle complication s'est ajoutée 
aux troubles fonctionnels déjà signalés, et ces désordres physi- 
ques, comme il arrive toujours en pareil cas, ont fâcheusement 
réagi sur le moral qui est resté vivement affecté. Je m'explique: 
une lésion organique paraît s'être développée vers la région pros- 
tatique, le col vésical est plus que jamais le siège, le point de 
départ de douleurs très aiguës pendant l'érection, et, fait impor- 
tant à noter, l'excrétion spermatique n'est plus possible. Le rap- 
port sexuel s'effectue normalement, mais à la sensation volup- 
tueuse succède une douleur localisée vers la région prostatique, 
le sperme ne pouvant franchir les orifices des con^luils éjacula- 
teurs ; soit que ces orifices, contrairement à l'acte physiologique 
se ferment spasmodiquenient, soit que la muqueuse qui recouvre 
le ventmontanum, soit tuméfiée, hypertrophiée, et oppose pen- 
dant l'érection un obstacle matériel à son libre cours. Plus tard, 
quand l'éréthisme nerveux est calmé, quand toutes les parties 
sont dans une complète résolution, la liqueur séminale s'écoule, 
bien qu'avec peine, et constitue alors une sorte de spermator- 
rhée. Cette rétention spermatique, comparable à la rétention 
urinaire est, on le comprend sans peine, une cause de stérilité. 

Il va sans dire, que tous les efforts qui tendent à conges- 
tionner la région uréthro-vésicale, tels que ceux qui accompa- 
gnent l'acte de la défécation, réveillent les douleurs, et que l'en- 
semble du système nerveux a quelque peu ressenti l'inlluence 
des désordres localisés sur une partie importante de ses expan- 
sions périphériques. J'ai pourtantconslalé avec satisfaction que 
l'action réflexe n'avait encore produit aucun trouble fonctionnel 
dans la molilité; ainsi les membranes ne sont le siège ni de 
fourmillements, ni d'engourdissements; la marche est facile; 
d'autre part les fonctions nutritives s'accomplissent normale- 
ment; l'embonpoint est satisfaisant, et, sauf l'expression de souf- 
france morale ordinaire aux sujets frappés dans leur sensihilité 
aOective ou purement nerveuse, M. X.,., paraîtrait jouir d'une 
bonne santé. 

Je dois maintenant pour que l'observation soit complète, ex- 
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poser ce que l'exploration du canal et l'analyse des urines m'ont 
révélé d'important à noter. 

Une bougie d'un petit volume et terminée en olive pénètre 
avec peine dans le canal où des rclrécissemeuts spasmodiques 
l'arrélenl momcnlanémciil de distance en distance : cependant 
je parviens, en y mettant toule la patience nécessaire, jusqu'à la 
région prostatique, mais je rencontre ta un obstacle qui cédera^L 
peul-ùtre sous une légère pression, et que je pourrais probaU 
menl l'ranchir, si la douleur ressentie par le malade, les c 
qu'il pousse et les supplications qu'il m'adresse de ne pas alb 
au delà, ne m'empêcbaient de pousser plus loin l'exploratio 
Comme M. X. .., n'est venu à Paris, que pour quelques jours j 
avec l'intention de remettre à quelques mois plus tard le traîu 
ment propre à amener sa comjjicteguérison, je n'insiste pasdal 
la crainte de développer une trop vive irritation. 

L'urine à analyser est de deux sortes ; l'une qui a été rendit" 
le soir est trouble et laisse un dépôt blanchâtre; l'autre excrétée 
le malin, bien que froide, est claire. Les deux urines contien- 
nent de longs filaments en suspension; elles sont acides, et nç 
renferment ni sucre ni albumine. Le dépôt de celle du soir est 
produit par du mucus contenant des sels amorphes et cristal- 
lisés, des phosphates, de l'oxalate de cliaux et surtout des urates. 
L'analyse chimique donne des résultats conformes à ce que 
l'examen fait au microscope avait révélé. 

La quantité d'urine rendue, les dépôts, les besoins rréquenls 
d'émission, l'état névralgique du col et peut-être une hypertro- 
phie de la muqueuse jouant le rôle de valvule, permettent de 
croire que la vessie ne se vide qu'incomplètement. L'exploration 
du canal donne, d'ailleurs, une facile explication de tous les 
phénomènes observés, et l'on peut résumer l'ensemble des faits, 
en ces quelques mots. 

Prédisposition à l'état nerveux; exaltation de la sensibilité 
des organes génitaux; hyperesthésie entretenue par l'abus de 
soi-même, et augmentée par une blennorrhagie, qui alaissé dans 
les plis longitudinaux de la muqueuse une cause incessante de 
surexcitation ijerveuse et de rétrécissements spasmodiiiues; 
enfin, introduction de la sondi' Mayor, dilatation forcée de la 
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miJ(|ueuse, fissure dans le point déjà anlérieuremenl [iffeclé ; 
état oongestif de la région prostatique, hypertrophie de la mu- 
queuse, puis rétention momentanée de l'urine et du sperme. 

Traitemem. — Les antinévralgiques, les calmants locaux et 
généraux pourraient-ils au bout d'un temps prolongé, reraédiei' 
lanl aux troubles nerveux qu'aux [roubles fonctionnels? J'en 
doute : j'aurais beaucoup plus de conIJance dans l'action substi- 
tutive d'une cautérisation agissant principalement sur la région 
prostatique, modifiant l'étal delà muqueuse et provoquant une 
franche cicatrisation des points phlegmasiés, qui sont la cause 
principale de l'hyperesthésie, de l'algésie et des contractions 
spasmodiques. Je n'oublie pas que la caulérisalion a été vai- 
nement employée chez le confrère dont j'ai donné plus haut la 
consultation. Mais rien n'est plus commun que de voir le même 
moyen, employé dans des cas en apparence identiques, réussir 
dans l'uQ et échouer dans l'autre; c'est un fait d'expérience 
journalière ; d'ailleurs, ici les deux malades ne sont pas dans 
les mêmes conditions, et celui dont je m'occupe en ce moment 
est dans une position incomparablement plus favorable au 
succès que peut olIWr la caulérisalion. Je ne prétends certes pas 
avoir l'expérience de nos confrères spécialistes en ce qui con- 
cerne les maladies des voies urinaires. Cependant j'oserais agir, 
en en tenant sérieuse considéralioji l'étal nerveux, et ce n'est 
qu'après avoir préparé les voiis et sondé le terrain que j'use- 
rais du caustique. 

Quoi qu'il en soit, dans le cas présent je n'avais pas le choix, 
le malade ne pouvait m'accorder le temps que devait exiger un 
traitement j'adical, et je dus me coiitenter de lui conseiller 
comme médication en (|uelque sorte palliative : !• d'inlroduiro 
une sonde bougie, souple, eOilée à son extrémité, préalable- 
ment enduite de ponjmaiJti belladonée, et cela, tous les jours ou 
tous les deux jours, en la laissant chaque fois en place pen- 
(jaril un temps plus ou moins long, suivant la tolérance du canal ; 
2° de pousser des injections jusque dans la vessie, loj'squ'une 
fois la sonde aura franchi l'étroit passage de la région pros- 
tatique; S° d'employer des suppositoires calmants, dans le cas. 
d'une trop vive excitation du col vésical, et des pommades en 
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onctions sur la région pértnéale; h" de faire usage de bains de 
siège, M. X..., ne pouvant tolérer les grands bains, et de rece- 
voir des douches en pluie, puis en jet sur les régions vésicale 
et périnéale ; 6" de prendre à l'intérieur des pilules anlinévral- 
giques à l'opium, à la belladone et a l'aconit; pour boisson 
de l'eau de Gontrexéville et une infusion de bourgeons de sapin.] 



CHAPITRE XIII. 

NÉVRALGIE DK l'iîTÉRUS. 



[En considérant les fonctions si importantes de l'utérus et 
l'étroite dépendance qui les rattache à celles d'un grand nombre 
d'autres organes de réconomic, on serait porté k croire que la 
névralgie utérine est fréquenle, mais quand on examine avec 
soin les malades, on incline à conclure qu'elle est, au contraire, 
assez rare. 

On se rend compte de ce fait, lorsqu'on remonte à la cause 
y réelle des douleurs de la matrice et qu'on-fait la part de celles 
■qui sont dues originairement à des troubles organiques : en 
l'effet, on constate alors avec évidence, que les douleurs sym- 
\ptomatiques appartenant à Vhysléralgie, comparées aux dou- 
y leurs purement nerveuses sont de beaucoup les plus corn- 
r munes. La lecture des auteurs qui ont écrit sur ce sujet conduit 
f également aux mêmes conclusions. Ainsi MM. Bouvier et Dugès, 
Iqui ont admis une hystéralgie aîgui' et chronique ; Gooch, Du- 
■'parcque, quî cité deux- observations de névralgie utérine; 
VÎiisfranc qui a décrit un, état nerveux de la matrice dû à une" 
subinilammalion ; Chomel dans son article du Dictionnaire de 
médecine, Maigaigne, BennetI, Ashwell, Dewees, Bassereaii, 
Valleix, Becquerel et Nonat, ces deux derniers dans leur ouvrage 
sur les maladies de l'utérus, ont accordé uneimportance beau- 
coup plus grande à la névralgie symptomatique, à Vhysté- 
ralgie, qu'à la névralgie idiopathique ou essentielle; Scanzoni 
par exception, considère la névralgie utérine comme essentielle, 
idiopathique. ^\m il dit ne l'avoir ob'^ervée que trois fois, et il 
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pense comme moi, qu'elle est loin d'être fréquente. Il compare 
avec raison les douleurs de l'utérus à celles de la mamelle, à la 
mastodynie. 

On comprend à la rigueur que la plupart de ces auteurs aient 
fait cette distinction et qu'ils aient à la fois décrit les névralgies 
îdiopalhiqucs et symptomatiques, attendu qu'ils avaient à s'oc- 
cuper des douleurs de la matrice en général, mais je ne peux 
les imiter dans un traité des maladies essentiellement Jier- 
veuses. Aussi vais-je borner ma description à la névralgie pro- 
prement dite ou essentielle, et passer avec intention sous silence, 
si ce n'est à l'article diagnostic, toutes les autres douleurs appar- 
tenant à l'hystéralgie. 

La névralgie utérine s'observe principalement pendant cette, 
période de la vie de la femme, comprise entre l'âge de la pu- 
berté etl'dge critique, c'est-à-dire pendant celle période active 
des fonctions génésiques, qui provoque dans la matrice tant de 
causes de surexcitation nerveuse. Les jeunes filles non pubères 
n'en sont pas absolument exemples, car ([ueltjuerois elles pré- 
disposent l'organe sexuel au spasme, à l'hyperesthésie, par l'abus 
des plaisirs solitaires ; quant aux femmes qui ont passé l'époque 
de la ménopause, elles y sont d'autant plus sujettes qu'elles sont 
plus névropalbiques, et que l'utérus a été lui-même antécédem- 
ment plus névralgiquenient affecté. Cette part étant faite aux in- 
fluences de l'Âge, il est incontestable que la prédisposition la plus 
favorable au développement de la névralgie utérine est rbystérie, 
prise dans son sens le plus général, et non considérée comme 
maladie locale ayant son point de départ dans la matrice. 

Quelques auteurs, Valleix et M. Bassereau entre autres, ont, 
il est vrai, mais à tort, rattaché la névralgie utérine à d'autres 
névralgies plus générales, la considérant tantôt comme cause , 
tantôt comme effet, soit de la névralgie intercostale, soit de la 
névralgie lombo -abdominale. —La névralgie de l'utérus peut être 
sous la dépendance de l'état nerveux hystérique, au môme titre 
que les névralgies racbialgîque, intercostale et lombo-abdomi- 
nale, qui sont des signes en quelque sorte patbognomoniques 
de l'hystérie. 

L'état nerveux hystérique n'est pas la seule cause générale 
I. 20 
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I f]ul prédispose à lu névralgie de l'utérus; ju dois ègale- 

I Kent mentionner les autres étals dinlliési<iue, rhumatismAl , 

[outteux, syphilitique et herpétique qui, tenant tout Torga- 

' falsme sous le coup de névropaltiles diverses, par excès ou par 

insuffisance d'excilnlion nerveuse, peuvent localiser dans une 

région donnée de l'hypereslliésie ou des névralgies. 

Quelle que soiL celle de ces dialhèses hystérique, rhumatis- 
male ou autre qui entretienne l'hyperesthésie, on comprend 
qu'un organe tel que l'ulérus, qui est mensuellement soumis à 
une fluxion hémorrhagique et dont tant de causes troublent les 
fonctions, puisse être le siège de ces névralgies qui ont tf 
dance à se transporter et à se fixer sur tous les points où l'ori 
nisme fait appel i leur localisation. 

J'ai vu cliez des malades affectées de l'une de ces diatlièses, 
riiy pères tliésie céphalique, gastrique ou racliialgique, momen- 
tanément disparaître et se porter sur l'ulérus à l'occasion de 
l'époque menstruelle. L'hystérique tourmentée de névralgie de 
la vessie, dont j'ai parlé dans le chapitre précédent, a été un 
frappant exemple de cette métastase. En temps ordinaire, elle 
se plaignait de points douloureux rachialgiqucs et intercostaux; 
dès que la fluxion périodique tendait à s'opérer vers la matrice, 
la fluxion nerveuse s'y portait en même temps et devenait d'aï 
tant plus vive que la dysménorrhée était plus grande. 

La prédisposition une fois admise, d'autres causes accidi 
telles peuvent jouer le rôle de la Quxion périodique menstruelle; 
tels sont les refroidissements (une malade soumise au traite- 
ment hydrothérapique à qui j'avais conseillé des douches vagi- 
nales froides continues, m'en a montré exceptionnellement un 
exemple), les excitations directes ou indirectes portées sur les 
organes sexuels, l'ahus du coït, et tous les ébranlement! 
réagissent sur le système nerveux hypogastrique. 

Les douleurs de la névralgie utérine sont ou continues, 
valives, profondes ou lancinantes, irradiées et très aiguës, 
suivies d'un court moment de calme. Elles sont très irrégulières 
dans leur intensité et dans leur fréquence; j'ai vu celle névralgie 
revenir quotidiennement à la même heure, et coïncider avec des 
accès de nymphomanie chez une malade âgée de soixanle-i^nq 
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ans, où lous les mois elle simule quant à l'acuité, à la l'ré- 
quetice et au refour des accès, les douleurs de l'accouchement.] 
Il est parlé, dans la première édilion, d'une dame alTecLée de- 
puis son enfance de toutes les névralgies imaginables, exaspérées 
jiar un tmilement antiplilogîstique, elqui fut pendantquatre ans 
tourmentée de douleurs névralgiques utérines intenses. Elle don- 
nait une parfaite idée de ses souffrances, en disant : «Je sais que 

* je ne suis pas enceinte, et pourtant je sens que j'accouche i je 
i> ne pourrais faire aucune différence entre les sensations que 
« j'éprouve dans le bas-ventre et celles qile mes accouchements 

* m'ont occasionnées. » Ces douleurs se faisaient sentir, noii 
fias aux époques des règles, niais à l'occasion de longues at- 
teintes de névralgies, de vertiges effroyables, de palpitations 
du cœur, qui avaient fait croire à une hypertrophie de cet or- 
gane, ou de troubles de toutes sortes dans les digestions. Chez 
cette malade, lous ces désordres nerveux se montraient tantôt 
ensemble, tantôt séparés, se transformant, se remplaçant les 
uns les autres avec une incroyable rapidité. 

[Chez l'hystérique cilée plus haut, la névralgie utérine sur- 
vient périodiquement aux époques menstruelles, dure trois ou 
quatre jours, et présente également des douleurs qui simulent 
celles de la parturilion. Ces douleurs se Fout sentir de dix mi- 
nutes en dix minutes; et pendant l'accès dont la durée ne dé- 
passe pas une minute, la malade se plaint de contractions ex- 
pulsives produites par le spasme du diaphragme, des parties 
abdominales, aiiisi que de celles qui s'opèrent dans l'utérus lui- 
même. Ces effoiHs s'accompagnent d'une vive injection de la 
face, due â un arrêt momentané des fonctions respiratoires; de 
plus, si la malade est au lit pendant ses crises , elle se retourne 
en lous sens, afni de faire diversion à sa douleur; si elle est 
debout, elle prend des points d'appui sur les meubles qui sont 
8 sa portée, et comme pour expulser avec plus d'énergie un 
cor[)s étranger qui serait contenu dans la matrice; puis l'accès 
passé, le calme le plus complet la repose de ses souffrances. 

Chez celle névropalliique, la névralgie porte exclusivement 
sur le corps de l'ulérus : on peut impunément loucher le col , y 
appliquer des sangsues, sans provoquer de nouvelles douleurs. 
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Lorsque, au conlraire, on imprime à la matrice des déplace- 
menls d'ensemble, l'hy pères lliésie se réveille et passe facile- 
ment à l'algésie. — Certains auteurs rapportent même des ob- 
servations de névralgie utérine limitée à l'un des côtés droit ou 
gauche de l'utérus, et s'éteiidant à l'ovaire du même côlé ainsi 
qu'aux lombes. Ici, comme dans les névralgies d'origine hystéri- 
que, le côté gauche est plus fréquemment affecté que le côté droit. 
Assez souvent, la névralgie primitivement fixée sur la matrice 
s'étend à la vessie, soit sur son corps, soit sur son col ; quand 
c'est sur le corps, le réservoir urinaire, au moment des crises 
algésiques, chasse l'urine qui y est contenue; quand c'est sur 
le col, des contractions spasmodiques s'opposent à la miction ; 
I il y a dysurie. 

De même que la névralgie utérine peut s'étendre aux organes 
contenus dans le petit bassin, et aux troncs nerveux dont les 
plexus hypogastriques émanent , de môme aussi les névralgies 
des organes contenus dans le grand et le pelit bassin peuvent 
s'étendre des intestins, des reins, de la vessie, à l'utérus. — 
M. Malgaigne dit avoir constaté qu'un seul côté du museau de 
tanche était le siège de la névralgie, quand les malades se plai> 
gnaient de douleurs des lombes ou des parois tboraciques égale- 
ment limitées a l'un des côtés du corps. Toutes les fois, au con- 
traire, qu'il a rencontré des malades affectées de névralgies pa- 
raissant procéder des annexes supérieures de l'utérus, ovaires, 
ligaments ou trompes, les douleurs éteudaient plus particulière- 
ment leurs irradiations vers les fesses et surtout vers les cuisses. 
La durée de la névralgie est très variable; elle peut être de 
quelques heures, de quelques jours, et esceptionnellemenl con- 
stituer une névralgie chronique, en ce sens que toute action 
locale peut en provoquer le retour. Ainsi, les efforts pour excréter 
l'urine et les fèces, les explorations de l'utérus ayant pour but 
d'éclairer le diagnostic, ou bien encore la marche sont autant 
de causes qui aggravent et rappellent les douleurs! 

Ai-je besoin d'ajouter que l'éréthisme nerveux envahit le plus 
souvent dans ces circonstances toute l'économie, et que les 
femmes sujettes à ces névralgies sont impressionnables, irrita- 
bles au suprême degré, et que chez elles les fonctions de la cir- 
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culalion et de la digestion s'accomplissent rarement suivant la 
loi physiologique.] 

[Ce n'est point quand les douleurs se font sentir aux mêmes 
heures, plusieurs jours de suite, chez des femmes déjà tour- 
mentées par d'nulres névralgies, que lo diagnostic oiïre quel- 
ques difficultés, mais bien quand la marche de ces douleurs 
varie d'intensité et de fréquence, sous l'influence de causes qui 
échappent à l'observation ou qui laissent soupçonner une lésion 
organique. — Telles sont les douleurs de l'Iiystéralgie qu'où 
observe dans les affections dont la nature n'est pas franchement 
inflammatoire, et celles qui accompagnent certaines fonctions 
temporaires. 

Ainsi des sujets névropathiques ressentent quelquefois à une 
certaine période du cancer utérin, dans certains engorgements 
ou déplacements, dans quelques étals subinflammatoires si- 
gnalés par Lisfrauc, ou bien encore pendant les premiers jours 
de la gestation, des douleurs qui peuvent donner le change sur 
leur cause réelle. Cela est d'autant plus vrai, que l'hysléralgie 
présente, comme certaines névralgies utérines, de l'irrégularité, 
de l'intermittence dans la marche et la durée des douleurs qui 
en sont les symptômes subjectifs : en effet, le mode de sentir 
d'un organe à l'étal physiologique se reproduit à des degrés 
plus ou moins marqués, même quand sa sensibilté est morbi- 
dement affectée. L'utérus doit à son système nerveux, aux 
fonctions qu'il est appelé à remplir pendant le travail de l'ac- 
coucbemenl, par exemple, de subir une byperesthcsie inter- 
mittente et plus qu'aucun autre organe; ces douleurs névralgi- 
ques revotent la forme d'accès plus ou moins fréquemment 
répétés. 

C'est surtout quand des douleurs se font sentir par crises 
passagères chez des sujets qui accusent des troubles fonction- 
nels vers la matrice, qu'il faut procéder au plus minutieux 
examen des organes; et si, dans ces cas, le loucher vagi.jial est 
douloureux, si l'introduction du spéculum excite une hyperes- 
Ihésie à peine tolérable, cet excès de sensibilité des branches 
nerveuses non ganglionnaires devra faire soupçonner que les 
douleurs sont d'une nature purement névralgique. Le soupçon 
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se changera en cerliLude, si le louclier utérin provoque lui-méroe 
des douleurs encore plus vives et de même nature que celles 
spontanément ressenties par la malade. Si, au contraire, Tex- 
[iloralion vaginale est facilement tolérée ; si le col ou le corps 
de l'utérus, sensibles au toucher, présentent soit un engorge- 
ment ou des granulations avec ou sans leucorrhée, soit un dé- 
placement quelconque; si le doigt porté profondément à droite 
et à gauche constate vers l'un des ligaments ou des ovaires, de 
la tuméfaction et de la sensibilité, on sera en droit de faire 
remonter les douleurs à ces états organiques morbides comme à 
leur véritable cause. Si on ne constate aucune de ces maladies , 
mais seulement un catarrlie utérin, sous forme de sécrétion 
épaisse, filante, glaireuse, on rattachera encore, avec quelque 
probabilité, les douleurs à cette affection de la cavité utérine; 
car il est, à la rigueur, possible que là soit le point de départ (Je 
l'hyperesthésie. 

Le diagnostic une fois clairement établi quant à la cause, soît 
essentielle, soit organique de la maladie, le traitement s'en dé- 
duit tout naturellement. Mais, arrivé à ce point, le médecin ne 
se croira pas néanmoins hors de tout embarras, car avoir élucidé 
la question de savoir si telles ou telles douleurs sont purement 
nerveuses n'est pas tout; il faut encore découvrir quelle est 
celle des diathèses nerveuse, rhumatismale, goutteuse, syphili- 
tique ou berpélique qui a prédisposé la malade à sa névralgie. 
A cet égard, l'état actuel du sujiU, une juste appréciation de la 
manière dont les fonctions de lapeau,ducœur, de l'estomac, etc., 
s'eséculent, fourniront au praticien des indications thérapeuti- 
ques quelquefois sulEsantes. Mais c'est surtout en tenant compte 
des prédispositions héréditaires, des maladies antérieures ou de 
la constitution acquise dans de mauvaises conditions hygiéniques 
données, qu'il pourra formuler un traitement réellement efficace. 

On n'oubliera pas d'ailleurs que la névralgie utérine peut, 
comme toules les autres, résulter purement et simplement de 
l'irradiation d'une hyperestliesie fixée sur un autre organe; 
aussi portera-t-on son attention sur l'état du rectum, de la 
vessie, des ovaires et des trompes de Fallope. 

Des auteurs, à l'exemple de Valleix , ont insisté sur \i 
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culte (le distinguer la névralgie utérine des douleurs lombo' 
abdominnles. Autrefois, cette erreur de diagnostic pouvait sem- 
bler devoir être fréquente et importante ; mais aujourd'hui qu(î 
nous connaissons les liens qui ratlacijenL entre elles les névral- 
gies hypogaslrique, abdominale et utérine, quand l'état nerveux 
hystérique est constitué, on saurait mieux faire la part locale 
de chacune d'elles, sans perdre de vue la cause unique et générale 
dont elles dépendent,] 

Traitement. — [J'ai tout particulièrement appelé l'altenlion, 
en parlant des causes et des symptômes de la névralgie utérine, 
sur les prédispositions constitutionnelles et sur les phénomènes 
nerveux généraux, afin de faire pressentir que la médication 
géitérale devait tenir une large place dans le traitement. 

Je ne peux passer ici en revue toutes les indications qu'on 
puisera dans la constatation d'un élut nerveux général , simple 
ou hystérique, dans les dialhéses chlorotique, herpétique ou 
autres. li est entendu que le méducin fera avant tout reposer 
refficacilé de son traitement, suivant les cas, sur l'action 
d'agents antispasmodiques, analeptiques et hyposthénisanls; 
qu'il s'efforcera de modifier la conslilutioii que des maladies 
antécédentes ou des conditions hygiéniques vicieuses auraient à 
ta longue développée. — Il y parviendra en conseillant l'ugage 
habituel des préparations opiacées et helladonées; celui du 
fer, des iodureset des sels arsenicau!(,dont l'action sera secondée 
par toutes les ressourcs que peut offrir une hygiène mélhodi- 
quement instituée jusque dans les moindres détails de l'efiiploi 
du temps et de l'exercice des fonctions- 

Si l'une des dialhéses précitées trahit sa morbide influence, il 
l'attaquera isolément, en lui opposant la médication spécifique 
dont l'expérience a démontré l'efficacité; et si la position de la 
malade le lui permet, il la transplantera sur un autre sol, dans 
un autre milieu, en \a, dirigeant autant que possible vers quel- 
ques thermes, tels qu'à Enis, Néris, Vichy, Saint-Sauveur, 
Pagnères-de-Bigorre , etc., où l'action de l'eau miaér^lf: aidera 
à la reconstitution qu'on cherche à opérer. 

Ces i^rcscriptions clairement exposées, on instituera le Iraile- 
raenl local, qui consistera dans )"e}p|i(oi en topi((ues cl en injeç- 
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lions des cnlmaiils conseillés plus liant pour l'usage interne, 
dont l'action sera le plus souvent et iniméilialement efficace^ 
Ainsi une pommade aux extraits d'opium, de belladone et d'a- 
conit, dans les proportions de 2 grammes de chacun d'eux pour 

30 grammes d'axonge, sera appliquée sur la région hypogas» 

trique, ou mieux directement sur le col utérin, h l'aide d'ui^H 
tampon de ouate qui en sera abondamment recouvert. 

Un mélange de ces extraits à l'état d'opiat solide et ^'on 
porte sur le col; les crayons de M, Becquerel, composés de 
gomme adragante, d'huile de ricin, puis de morphine, de co- 
déine ou d'atropine, dans des proportions convenables, qu'on 
introduit dans la cavité du col utérin ; le magma laudanisé de 
M. Aran, composé d'une poudre inerte qu'on pousse dans le 
spéculum sur le col, qu'on arrose de laudanum et qu'on laisse^H 
en place, peuvent concourir au même résultat. ^H 

On peut, concurremment avec ces moyens, el pour en seconder ■ 
l'action , surtout quand des névralgies hypogastrique el lombo- 
abdominale s'ajoutent à la névralgie utérine, appliquer sur la 
région sus-pubienne, au moyen d'une rondelle de drap imbibée 
d'ammoniaque, des vésicaloires extemporanés qu'on panse 
avec 5 centigrammes de morphine ou 2 milligrammes d'atropine. 

Les injections vaginales, faites avec un décodé des espèces 
narcotiques, jouiraient des mêmes propriétés, mais à un moindre 
degré, et seulement à la condition d'y revenir deux ou trois fois 
le jour, el chaque fois pendant dix minutes. 

Si la névralgie résiste à ce traitement, on pourra, à l'exemple 
du docteur Losada {Bulletin de thérapeutique, août 1857), 
appliquer sur le col de l'utérus un tampon de ouate recouvert 
d'une couche de chloroforme gélatineuse, ou y porter le fer 
rouge; ou bien enfin, à l'exemple de M. Malgaigne {Revue mé- 
dico-chirurfficale , JSâS), inciser celle des lèvres où le point 
douloureux parait fixé. — Ces deux moyens, par leur action 
révulsive, par l'hypostbénisation locale qui succède a toute sur- 
excitation de l'hyperesthésie névralgique pourront calmer les 
douleurs. 

On conseillera également des bains généraux et des bains de 
siège. Les premiers apaiseront Térétliisme nerveux général ; les 
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seconds , contenant (]uelqiies poignées des espèces narcotiques, 
jijsquiame, morelle, belladone, stramonium, et, de plus, deux 
tètes de pnvôt, concourront à diminuer les douleurs locales. 
EnGn un lavement laudanisé sera pris soir et malin dans le 
même but. 

J'ai maintes fois parlé d'une hystérique qui , chaque mois, 
souffre d'une névralgie utérine due maniTestement à de la dys- 
ménorrhée. Les narcotiques, portés à la dose toxique, ne lui 
procurent qu'un soulagement insuffisant, et des sangsues, ap- 
pliquées directement sur le col, peuvent seules calmer l'acuité 
de ses douleurs. Je conseille en pareil cas d'avoir recours au 
même moyen. 

Le repos d'un organe malade, quand on peut l'obtenir, est la 
première condition à remplir dans tout traitement; ici, il est 
de première nécessité, en raison de l'érétliisme nerveux qui 
succède chez quelques névropathiques aux rapprochements 
sexuels. On n'oubUera pas cependant que la névralgie utérine a 
été observée chez des femmes encore vierges, et qu'il faut au 
besoin faire la part de l'âge et du tempérament, la pléthore 
aphrodisiaque pouvant être aussi une cause de surexcitation 
nerveuse.] 



CHAPITRE XIV. 

HÉVRALGIB DU TESTICULE. 



[La plupart des auteurs français qui se sont occupés de la 
névralgie du testicule, ont fondu sa description dans celle de la 
névralgie iléo-scrotale, et cela, parce qu'il leur a paru que les 
brandies nerveuses, abdomino-génitalcs fournies par le plexus 
lombaire cérébro-spinal et les branches émanées des plexus 
ganglionnaires rénal et hypogastrique étaient en même temps 
le siège des points douloureux névralgiques. Les auteurs anglais, 
/lu contraire, et entre autres Astley Cooper (1) et Curling (2), 

(1) AMtj Cooper, OEuvres chirurgicalei complètes, traduites par Chassaignuc 
etBicbeloi, 1837. 

(2) Carling, Traité pratique des maladies du Usticule, trad. pat Gosselia, IS57. 
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tenant compte des condilioiis analomique et pliysiologi<jiie pro- 
pres à la glande séminale, ont traité de la névralgie du testicule 
exclusivement. îe suivrai leur exemple dans ce chapitre, d'MM 
tant que j'ai déjà dit ((uelques mots de 1» névralgie scrotalofl^ 
faisant la description de la névralgie lombo-abdominale. ^ 

La névralgie du testicule est une des plus graves qu'il soit 
donné au médecin d'observer, non pas parce qu'elle fait courir 
de sérieux dangers au malade, mais en raison de la résistance 
qu'elle oppose quelquefois à tout traitement. Les causes en sont 
peu connues; on peut dire cependant que les états diathésiques 
et surtout l'élal nerveux, paraissent en être souvent la condi- 
tion obligée. La prédisposition une fois établie, toute excitation 
de l'organe génital portée jusqu'à l'excès, soit à l'occasion des 
rapprochements sexuels, soit par l'abus de soi-même, peut eu 
devenir la cause occasionnelle. Je constate en lisant les obsur- 
vi)tions publiées, que la continence, jointe à un éréthisme nerveux 
local trop fréquemment excité par de secrètes et violentes pas- 
sions; que l'ébranlement transmis au système nerveux, par une 
chute, par le froissement des organes; que la népliralgîe et \^ 
cyslalgie ont paru dans des cas donnés être la cause des 
leurs névralgiques développées dans le cordon et la glaode s| 
maliques. 

Il s'agit ici d'une névrose et je ne peux mettre au nombre des 
causes la blenimrrhagie, Tprcliile el l'épididymite : cependant les 
faits m'autorisent à tenir compte de quelques maladies orga- 
niques des reins, de la vessie, du canal de l'urètbre, qui peuvent 
transmettre à distance aux Qlels nerveux spermaliques une 
hyperesthésie qui, considérée dans ses symplûmes, dans sa 
marche et dans son traitement, constitue une névrose à part, 
entée indirectement sur une affection organique. On compren- 
dra surtout la nécessité de ne jamais perdre de vue l'action de 
ces causes matérielles, quand les malades réclameront l'ampu- 
tatipn du testicule comme le seul remède qu'on puisse apporter 
à leurs souffrances. 

La névralgie du testicule a pour iymptômes des douleurs 
d'une intensité variable ; tantôt elle n'est qu'une simple hyper- 
e^tliésie, testicule douloureux, irritable tesHs, çl'Astlçy Cqo- 
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per, tantôt elle a tous les caractères d'une liyperalgésie aigufi, 
d'une véritable névralgie. Cette difTérence dans la fréquence et 
l'acuité des douleurs, n'est point d'une telle importance qu'il 
faille, à l'exemple de Curling, décrire à part et le testicule dou- 
loureux, et la névralgie proprement ditt<, mais elle méritait 
d'iHre signalée. 

Dans l'hyperesthésie simple les malades vivent sous ie coup 
de préoccupations constantes : le moindre elïort pour soulever 
un fardeau, une marclie trop longue, une station verticale trop 
prolongée, la moindre pression exercée sur le testicule, et quel- 
quefois ie simple contact des vêtements ravivent la sensibilité, 
provoquent de la douleur et condamnent le patient à garder 
une position horizontale. Chez quelques sujets l'excès de la sen- 
sibilité aiïecte en môme temps le cordon spermatiquo et le plexus 
rénal, et les eflbrls de défécation, la distension du côlon des- 
cendant par les gaz, soûl autant de causes que portent l'hyper- 
estliésie jusqu'à la douleur, jusqu'à l'algésie. Dans ces circon- 
stances, le repos, un traitement approprié remédient le plus 
souvent à cet excès de sensibilité; mais quand la médication 
[este impuissante, les moments de calme dont jouissait le 
m^lade quand il restait étendu, quand la glande et le cordon 
étaient bien soutenus deviennent de plus en plus rares, et bientôt 
c^ n'çst plus une simple exagération de la sensibilité qui est 
ressentie, mais une véritable douleur qui prend tous les carac- 
tères de la névralgie. Ainsi, d'après Curling, cette douleur 
chez certains malades est intense et continue; chez d'autres 
intermittente et par accès d'une durée variable; ou bien encore 
elle est pongitive, lancinante ou comparable à un tiraillemept, 
à un picotement. Elle s'accompagne en général d'une forte 
rétraction du testicule vers l'anneau, duc à l'action spasmodique 
du muscle crémaster, et quelquefois de nausée et de vomisse- 
ments. Graves (1) a vu un malade qui pendant l'accès se jetait 
à terre et se roulait, en proie aux souffrances les plus violentes 
et couvert d'une sueur froide. Dans l'intervalle des accès 0[i 
peut quel<iuefois toi^cher le testicule sans causer de douleqr, 



(I) Ui^im J<i\j.rnalol inedkal !ciçitce, w\. XII, |i, 37t. 
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mais souvent aussi la névralgie coïncide avec une sensibilité 
anormale, et la plus légère pression sufGt pour en provoquer le 
retour. 

Il est entendu f|ii'il n'y a dans cette névralgie ni maladie, ni 
altération de la glande; mais quand les douleurs durent long- 
temps et sont intenses, le testicule peut consécutivement se 
tuméûer et même s'enflammer légèrement. (Curling.) 

Lorsqu'il y a simple hyperesthésie, se rattachant par exemple 
à des pertes séminales, elle porte le plus souvent sur les deux 
testicules; quand la névralgie est ronslituée, elle se localise et 
se fait ordinairement sentir sur une seule glande- 
On comprend d'ailleurs facilement que la névralgie reste 
rarement limitée aux branches nerveuses qui accompagnent le 
canal déférent; celles qui se rendent à la vessie, aux vésicules 
séminales et même aux intestins peuvent également être 
hies par la douleur, et ce qui vrai pour le système nerveux gai 
glionnaire l'est aussi pour les Ciels spinaux qui portent la st 
sibilité au scrotum ainsi qu'aux régions fessières et fémorales. 

Quand la splière névralgique s'est ainsi étendue, les malheu- 
reux malades ne jouissent d'aucun repos, car chaque besoin à 
satisfaire rappelle les crises douloureuses. A la longue, le défaut 
d'exercice, l'érétliisme nerveux général, portent un trouble 
sérieux dans les fonctions nutritives; la chlorose devient une 
prédisposition encore plus favorable à de nouvelles névropathi 
et le moral participe bientôt à tous ces désordres fonctionne] 
Les malades passent alors par des phases successives de sure: 
citation et d'abattement. 

Quand l'acuilé de leurs souffrances réveille leur énergie, ils 
réclament eux-mêmes les traitements les plus rigoureux, la 
cautérisation, l'ablation du testicule nèvalgiquement affecté; 
lorsqu'au contraire leur organisme en quelque sorte hyposthé- 
nisé les jette dans la dépression et l'abattement, le désespoir les 
domine et le dégoût de là vie les rend indifférents à toute médi- 
cation.] 

[Il importe, avant d'instituer le traitement, de bien établir 
diagnostic, attendu que des douleurs symplomatiques pourraienl 
donner le change et faire croire à une névralgie 
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tandis que des maladies organiques en seraient le point de 
départ. Et de plus, la nature essentielle des douleurs une fois 
bien constatée, il resterait encore à remonter à leurs causes, soit 
générales, soit locales. 

Il est inutile d'exposer les caractères diagnostiques des mala- 
dies de la glande séminale qui s'accompagnent de douleurs 
d'apparence névralgiques, elles sont trop connues pour qu'il 
soit même nécessaire de les énumérer. Je ne veux appeler l'at- 
tention que *r les douleurs qui sont les signes avant-coureurs 
de certaines altérations organiques du testicule, ou qui peuvent 
être la conséquence des maladies des .organes de l'appareil uri- 
naire, rein, vessie, canal de l'urèthre, ou bien encore qui se 
rattachent à la névralgie des parois scrotales. 

Certains sujets se plaignent de douleurs lancinantes dans l'un 
des testicules et dans le cordon spermatique correspondant, 
lorsqu'une diathèse cancéreuse ou syphilitique y localise le 
principe morbide qui vicie l'économie, et avant que l'altération 
locale ait pris un tel développement que toute hésitation soit 
impossible. Dans ces circonstances, les prédispositions hérédi- 
taires, l'état générai de la santé du malade, son âge, le carac- 
tère des douleurs nocturnes ou diurnes, une affection spécifique 
primitive ou secondaire antécédente, enfin l'examen minutieux 
de l'organe déjà légèrement engorgé et induré, éclaireront sur 
la nature de la maladie. 

Quant aux douleurs qui pourraient se propager des reins, de 
la vessie ou du canal de l'urèthre aux 'glandes spermatiques, 
l]ne exploration attentive des régions qu'occupent ces organes, 
l'introduction d'une bougie, l'examen des urines, la coïncidence 
de douleurs multiples, fixées à la fois sur le testicule et sur l'un 
des organes en question, dissiperont l'incertitude dans laquelle 
pourrait être le praticien. Si une spermatorrliée est soupçonnée, 
te cathétérisme du canal et la sensation d'une douleur plus ou 
moins aigufi ressentie vers le verumontannm, enfin l'examen 
au microscope du liquide soupçonné de nature spermatique 
lèveront tous les doutes, 

La névralgie scrotale accompagne souvent, je l'ai déjà dit, la 
névralgie testiculaire ; mais ces névroses peuvent l'une et l'autre 
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se renconirep isolément, el il pourrait y avoir un sérieux dart^ 
ger à prendre, par exemple, une névralgie des branches lontl 
abdominales pour des douleurs des filets ganglionnaires. 
névralgie des filets nerveux spinaux se leeonnaîtra à l'étendul 
des douleurs, à leur niarclie et à leur siège. Une pression exer- 
cée sur les lombes, sur la criïie iliaque, sur ta peau du scrotuoïj 
permettra de reconnallre des points douloureux correspondaM' 
au trajet bien connu des nerfs Tournis pur les paires lombairi 
tandis que le testicule sera insensible à une com|)tession expll 
ratrice exercée directement sur lui.] 

Traitement. [On doit, je ne saurais trop le redire, dans le 
traitement de la simple hyperestliésie, dans le cas du testicule 
douloureux, comme dans celui de névralgie plus aiguë, cher* 
cher à remédier à la cause générale, diathésique ou autre qui 
prédisposé le sujet à l'algésie, et pour cela on passera en revi 
toutes les fonctions digestive, circulatoire, cutanée, etc., etCi 
et l'on formulera tout d'abord une médication générale, sp^ 
cifitiuo , antigoutleuse , anlirhumatismate , etc., capable 
moditier les éléments morbides dont la constitution porte les 
germes latents. Suivant les cas, le fer, l'arsenic, le qilinquina, 
le mercure, les iodures, les eaux minérales naturelles, le séjour 
aux bords de la mer, feront la base de ce traitement. J'ai trop 
fréquemment insisté sur ces moyens thérapeutiques dans la 
longue description de chacune des névralgies, pour qu'il soit 
nécessaire que je m'y arrête ici de nouveau. 

Quanta la médicaiion antinévratgique proprement dite, el 
sera à la fois générale et locale : ainsi des pilules aux extraij 
d'opium et du belladone seront administrées à doses répétées 
si c'est nécessaire jusqu'à l'apparition d'eirets narcotiques évj 
dénis. On fera prendre des bains une ou deux fois le jour, si 
tout (les buiiis locaux et froids. 

J'ai connu pendant mon internat dans les hôpitaux, un coi 
frère affecté d'une névralgie du testicule qui l'avait à la longue 
rendu d'une impressionnabilité et d'une pusillanimité extraor- 
dinaires, à ce point que la vue d'une opération le faisait tomber 
en syncope, que l'aire un accouchement et pratiquer uno suigni 
était au dessus de ses forces, bien qu'il eût été anléiieuremi 
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capable de supporter avec Cfllmn les plus violentes émotions. 
essayait de lous les trailemenls imaginaires sans éprouver 
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soulagement durable, lorsqu'un jour il ressentit une sorte de 
bien élre inconnu, après avoir pris un bain froid dans la Seine. 
Il s'astreignit à y aller deux fois par jour tant que la tempéra- 
ture lui permit de le faire, et il obtint ainsi une conlpléle gué- 
rison. Pendant sou bain il s'asseyait, le périnée expoiiié au plus 
foTt du courant, et celte douche continuée produisit une sorte 
d'anesthésie de jour en jour plus favorable a la suppressioti de la 
douleur. 

En pareil cas, je conseillerais aujourd'hui le bain de siège à 
èau courante, plus spécialement consacré au traitement des 
pertes séminales, tel qu'il est établi à Bellcvue, et dont l'action 
serait autrement efficace que celle de l'eau de la Seine. Ce bain 
de siège serait d'ailleurs, au besoin, rendu encore plus énergi- 
que dans ses effets perturbateurs, en l'alimentant tantôt à l'aide 
d'un courant d'eau chaude, tantôt à i'aide d'un courant d'eau 
froide. L'hydrothérapie, en elTel, employée aujourd'hui avec 
tant de succès dans les névroses, peut rendre dans cette circon- 
stance d'incontestables services; il sera donc utile d'y avoir 
recours. 

Les filets nerveux destinés au canal déféreni, à l'épididyme, 
et qui portent au testicule la sensibilité dont il est doué, enve- 
loppés de toute part par la peau des bourses, ne peuvent. 
Comme les filets nerveux cutanés, recevoir l'action directe des 
topiques et des pommades; Ci'pendant il serait utile défaire 
des onctions sur toutes les parties où siège la névralgie, y com- 
pris les régions hypogaslriquo et inguinale, à l'aide d'une pom- 
made aux extraits de belladone et d'opium dans les proportions 
tie b grammes de chacun de ces extraits pour 30 grammes 
d'axonge. Ce serait également le cas de faire au niveau du cor- 
don des injections sous-culanées d'atropine ou de morphine, 
suivant mon procédé indiqué au traitement des névralgies en 
général, pages 57 et suivantes. 

Si ces divers moyens échouent, on peut mettre en usage des 
agents dont l'action est à la fois calmante, révulsive et hypos- 
ihénisante, tels sont les teintures d'aconit, d'opium ou de bel- 
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ladone, le chloroforme à l'état gélatineux, enfin l'électricilé. 
Si la névralgie dépend de la maladie d'un organe de l'appareil 
génitO'Urinaire aulre que le testicule, il faudra nécessairement 
diriger le Iraitement sur cet organe malade, sur un des reins, 
sur la vessie ou sur le canal de l'urètlire, et user au besoin de 
moyens chirurgicaux, sur lesquels je ne peux m'étendre ici. 
Lorsque les douleurs ne tiendront qu'à un excès de sensibi- 

' lité, les différents traitements que je viens de conseiller en 
triompheront le plus souvent; mais quand la névralgie aura 
pris la forme la plus grave, quand surtout elle aura développé, 
par sa durée, cet état nerveux général dont j'ai parlé plus haut, 

- le succès sera loi» d'être aussi assuré. Aussi est-il des cas dont 
le chiffre est dès aujourd'hui relativement fort élevé, dans les- 
quels malades et médecins, à bout de patience et de ressources, 

, se sont résignés à l'ablation de l'organe souffrant, à l'amputa- 

. tiondu testicule, Astley Cooper, Curling, Romberg, Macculoch, 

i Russel, Harvey, Ludlow, entre autres, eu citent des exemples. 
Il est, du reste, de toute évidence, qu'on ne doit se résoudre 
à l'amputation de la glande spermatique qu'après avoir vaine- 
ment essayé de tous les traitements imaginables, qu'après avoir 
livré la nature à ses propres forces médicatrices', qu'après avoir 
tenu compte de cet état physiologico-morbide, si fréquent dans 

I les névroses, qui soustrait un organe à la douleur névralgique au 
détriment d'un autre sur lequel elle se porte, et qui, dans ce cas 
{larliculier, opère la métastase du testicule amputé sur le second 
testicule resté jusque-là à l'abri de toute algésie. Je pourrais citer 
des observations dans lesquelles la cause réelle de la névralgie, 
ayant été méconnue, et une première amputation ayant été 

I faite en pure perte, il a fallu de concessions en concessions se 
décider à une castration complète, le malade demandant lui- 
même l'ahlation de l'unique glande séminale qu'il avait d'abord 
espéré conserver. On rapporte même quelques exemples d'une 
perle com|>!cte des insignes de la virilité, qui n'a procuré aux 
malheureux castrats qa'un soulagement momentané, la douleur 
névralgique s'étant de nouveau fait sentir et avec la même per- 
sistance et lamème intensité dans le cordon spermatique, quel- 
que temps après la dernière amputation. C'est qu'en effet, sui- 
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vant l'adage sublata causa, elc, ce n'esl pas la douleur qu'il 
faut poursuivre et soustraire, mais sa cause réelle et trop sou- 
vent ignorée. 

Je rapporte, en terminant, l'observation d'un malade qui eut 
au moins la consolation d'être guéri de sa névralgie par une 
double amputation de ses testicules. Cette citation est ici d'au- 
tant .plus opportune, qu'elle résume assez complètement l'en- 
semble des symptômes à noter dans la maladie qui nous occupe. 

JEn 18ÙI), le nommé André, âgédedis-huît ans, d'une assez forte cons- 
titution, n'ayant jamais vu de femme, mais se livrant quelquefois Ma mas- 
turbation, commença à ressentir dans le testicule droit une légère douleur 
& laquelle il ne fit d'abord que peu d'attention ; suivant lui, elle avait été 
le résultat d'un effort qu'il Gt pour soulever uu lourd fardeau; elle aug- 
menta rapidement et le cuaduisit 'i consulter plusieurs médecins qui 
furent peu d'accord sur la nature de sa maladie. — Eu lSi2, après avoir 
suivi pendant deux années plusieurs traitements toujours sans résultat 
avantageux, André vint consulter le docteur Bnrguet, A celte époque, il 
présentait les symptûmes suivants : douleur sourde, profonde, continue, 
augmentée par une pression même légùre du testicule et de l'épididynie 
et s'exaspérant le matin quand le malade quittait son lit. Elle retentissait 
alors jusqu'à l'épigastre etâ la tGte, qui devenait lourde, les facultés iu- 
tellectu elles se troublaient; il y avait de ta stupeur, de l'anéantisse- 
ment ; la douleur se calmait d'elle-même uu instant, puis bieniôt elle se 
réveillait pour se répandre du testicule dans la cnisse et les reins, qui de- 
venaient très sensibles; la douleur, en un mot, suivait la direction et les 
anastomoses des nerfs qui se rendent au testicule. La susceptibilité de 
l'estomac devenait si vive, qu'il y avait des vomissements fréquents, que 
l'appélit était nul et que la digestion fort pénible aggravait les accidenta. 
, La position du testicule n'avait aucune intlueuce sur la douleur; elle 
était la même, que le malade fit usage nu non du suspensoir. Les cré- 
masters, sous l'empire de la volonté, se coniraciaieut avec une grande 
éocrgic : le testicule gauche était bien aussi tant soit peu douloureux, 
mais celui du c£té droit préoccupait seul le malade : il était légèrement 
gondé, sans induration ; le cordon était également un peu tuiuéfié. — 
L'examen avec la lumière ne fit découvrir dans la tunique vaginale aucune 
transparence. Tout exercice, toute fatigue, ainsi que l'état électrique 
de l'atmosphère, aggravaient les accidents. Lamasiurbation e; les pollu- 
tions nocturnes, fréquentes chez cet individu qui était très vigoureuv, 
n'avaient aucune influence sur In douleur. 

II. '.^1 
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L'excessive ei opiniâtre souffrance pi^rçue par le malheureux Am 
l'aTait jeté dans rabattement et menaçait de le conduire au déses|>oï^ 
Dans l'espace d'nne année, le docteur Burguet épuisa successÎTcment tj 
saignées générales et locales, les bains sous toutes les formes, le repos a 
soin, les narcotiques par toutes les voies d'absorption , les toxiques, R 
quiniue, les vfKÏcatoires, les moxas, la compression, l'acupuncture, l'éf 
tropunctnre; tousces moyens échoutreut complètement. En âéscspd 
de cause, M. Burguet proposa l'amputation du testicule, qui fut accepta 
avec empressement. Apres avoir pris l'avis de plusieurs confrères, qui 
fut conforme au sien , ce médecin amputa le testicule trois mois après 
avoir cessé les traitements indiqués. Le cordon fut lié eti masse et coupé : 
le testicule et la portion du cordon furent disséqués avec soin : forme, 
consistance, tout était normal ; la tunique vaginale contenait une cuillerée 
à café environ de liquide. — Trois semaines suffirent pour la cicatrisation 
de la plaie ; mais il restait de la douleur dans le cordon et dans le ventre, 
surtout le malin et après le repas; cette douleur, moins vive qu'avant 
l'opéraiion, céda peu à peu à l'usage de quelques bains. 

Mais, à mesure que la douleur cessait dans le côté droit, elle devenait 
plus vive dans le côté gauche, ce qui amena André à demander l'ampu- 
tation de ce testicule. Malgré les instances du malade, le docteur Bur- 
guet ne voulut pratiquer cette amputation qu'après l'avoir soumis de 
nouveau h des traitemeuts variés pendant six mois. N'obtenant aucun 
amendement à cette époque et la douleur étant aussi vive qu'elle l'avait 
été i droite , il pratiqua l'amputation du second testicule sans aucun acci- 
dent. Sous le rapport anatomique, il te trouva dans le même état que 
celui précédemment enlevé. Au iDout d'un mois la guérison fut complète. 
La douleur avait beaucoup diminué après l'opéraiion, mais peu k peu, 
dnbout du cordon pris pour poiat de départ, elle s'irradia dans les parois 
abdominales. Eufin elle céda par degrés et au bout de trois mois elle 
avait disparu entièrement. 

Après l'ablation de ses testicules, André a recouvré le repos, la santé j 
il devint gai, bienveillant dans sa famille, et n'offrit rien qui pût faire crain- 
dre de le voir tomberdans cet état de sombre irisiesse qui conduit quel- 
quefois ces malheureux au suicide. {Journal de médecine de Bordeaux, 
décembre 18Zi5.)] 
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CHAPITRE XV. 

NÉVRALGIES GÉNÉRALISÉES. 



[Je termine cette longue description des névralgies, qui peut 
être considérée dans son ensemble comme le traité le plus com- 
plet qui ait été publié sur ces névroses, par quelques réQesions 
sur les douleurs nerveuses générales , c'est-à-dire répandues en 
même temps sur un trop grand nombre de points pour qu'on 
puisse les classer de préférence dans tel ou tel des chapitres 
précédents. 

Le plus souvent, comme je l'ai dit dans les Considérations 
générales sur les névralgies^ la douleur fixée sur le trajet d'un 
nerf ou sur un organe n'est point en elle-même une maladie, 
mais un symptôme dépendant d'un état névropalhique général; 
aussi comprend-on sans difficulté que le phénomène douleur, 
00 mieux la névralgie, puisse se montrer sur dilTérents points 
de l'économie à la fois. 

Ces névralgies généralisées ne sont pas rares, et si les trou- 
bles morbides généraux qui les accompagnent n'attiraient de 
préférence l'atlenlion, on les constaterait facilement sur ces 
sujets toujours si nomb-'eus dans tes grandes cités, que \as 
excès, les privations et les maladies diatbésiques minent sour- 
dement, jusqu'à ce qu'ils soient en proie à tous les désordres 
nerveux imaginables. 

La névralgie générale peut se fixer isolément ou sur les nerfs 
cérébro-spinaux, ou sur ceux qui appartiennent au système 
ganglionnaire, et quelquefois sur l'un et l'autre de ces deux 
systèmes nerveux en même temps. 

Celle des nerfs cérébro-spinaux est fréquente chez les hysté- 
riques. On l'observe chez ces malades â l'état en quelque sorte 
permanent, car, à bien prendre, l'Iiyperestbésie rachialgique et 
lombo-abdominale n'est pas autre chose qu'une névralgie géné- 
ralisée, intimement liée à la diatlièse nerveuse hystérique. Aussi 
est-ce à tort que Valleix [Union médicale, 1851} considère 
comme une exception l'observation publiée par son élève. 
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M. Leclerc, et qui a pour sujet une Temme hystérique. Si l'école 
numérique ou statistique, dont il s'était fait le fervent partisan 
n'eût pas rétréci le cercle de son observation clinique, noire 
regretté confrère aurait certainement porté ses vues plus haut 
et plus loin, et, autour des quelques faits qu'il a lui-même pu- 
bliés dans le Bulletin de thérapeutique (18/18), s'en fussent 
groupés un bien |)lus grand nombre qui l'auraient éclairé sur 
l'importance des causes de ces névroses. 

Les névralgies générales qui ont apparu chez les sujets du 
sexe masculin dont Valleix rapporte l'histoire, ont eu pour 
' causes essentielles (les minutieux détails qu'il donne en font foi) 
une altération générale de la santé ; aussi tous ces malades pré- 
sentaient-ils en même temps, quelquefois de l'anesthésie et pres- 
que toujours de l'amyosthénie. A côté des régions aigésiées s'en 
trouvaient d'insensibles, et les membres supérieurs el inférieurs 
étaient frappés de paralysie incomplète. 

Je ne saurais trop répéter que ces névralgies générales, quand 
elles ont une certaine durée, ne peuvent être le résultat d'uo 
trouble morbide local, et qu'il est de la plus haute importance, 
dans ces cas, de remonter à la prédisposition le plus souvent 
diathésique dont elles sont la conséquence. 

Ces réflexions à propos de Tétiologie des névralgies générales. 
appartenant aux nerfs cérébro-spinaux, est applicable de tous 
points à celles qui sont localisées sur les nerfs de la vie organi- 
que; seulement, pour ces dernières, une plus large part doit 
être faite au sexe féminin, car chez la femme, l'étroite sympa- 
thie physiologique et morbide qui rattache les troubles fonc- 
tionnels de la malrici^ à ceux des autres organes et surtout de 
l'estomac, est une cause fréquente de névralgies viscérales, 
indépendamment de la prédisposition que lui transmettent déjà, 
plus souvent que chez l'homme, l'état nerveux et la chlorose. 

Je mentionne en première ligne, au nombre des causes pré- 
disposantes, les diathèses goutteuse, rhumatismale, syphilitique, 
herpétique, tuberculeuse et nerveuse, héréditaires ou acquises; 
mais je ne dois pas oublier de dire que ces névralgies générali- 
sées sont également communes chez les sujets anémiques, chez 
ceux qui sont soumis à l'intoxication lente des miasmes palu- 
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déens et saturnins, et chez les individus dont lu vie a-èlé mise 
en sérieux danger par la fièvre typhoïde, la fièvre jaune, le cho- 
léra, etc., etc., sujets qui restent sous le coup de troubles ner- 
veux mal définis, mais incontestables, et parmi lesquels prédo- 
minent les névralgies erratiques. Un court examen des malades 
alTcclés do névroses chroniques qui errent d'hùpilal en hôpital, 
atteste ce que j'avance. 

Quant à l'action des miasmes des marais, et à l'absorption 
des préparations saturnines chez les peintres et les cérusiers, 
les observations publiées par M. Fonssagrives (Gazelle hebdo- 
madaire, ISfiÔ), par M. Tanquerel dos Planches, à la fin de son 
premier volume et à l'appui de son article Authralgie saturnine, 
en fournissent des exemples. 

Les symptômes des névralgies générales fixées sur les nerfs 
crâniens et rachidiens sont, ceux de toutes ces névralgies quand 
elles sont locales, si ce n'est que le plus souvent quelques autres 
(roubles nerveux, tels que des fourmillements, des engourdisse- 
mants, des vertiges, etc. , s'y surajoutent. Les malades en général 
ne se plaignefR que du point douloureux le plus aigu et qui 
attire plus particulièrement leur allenlion ; aussi s'exposerait-on 
d méconnaître la généralisation de l'hyperesthésie, si l'on n'ex- 
plorait pas avec soin les diverses régions, soit du Ironc, soit des 
membres, où [espoinls névralgiques se font généralement sentir. 
Mais si le médecin, prévenu par l'aspect général du malade, par 
l'ensemble des causes morbides, antihygiéniques et autres, porte 
son attention le long de la colonne vertébrale, sur les espaces 
iDlercostaux, le long de la crête iliaque, a l'épigastre, à l'hypu- 
gastre, sur le trajet des nerfs trifacial, occipital, cubital, radial, 
sciatique, péronier, etc., surtout aux points d'émergence où ces 
nerfs deviennent superficiels, il constatera, à l'aide de la pres- 
sion , qu'un plus ou moins grand nombre d'entre eux sont 
algésiés. 

La douleur, malgré sa généralisation, empruntera comme 
toujours un caractère spécial à la fonction dévolue aux organes 
dans lesquels les nerfs se distribuent. Ainsi la douleur de la né- 
vralgie faciide, celle des parois abdominales dans le cas d'in- 
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tbsicalioii saturnine, par exemple, auront pour expression une 
hypereslhésie qui leur est propre. 

Je ne peux passer en revue et décrire toutes ces névralgies 
généralisées, ce serait reproduire ce qui vient d'être exposé dans 
îes chapitres consacrés aux névralgies cérébro-rachidiennes iso- 
lément. 

Les névralgies ganglionnaires généralisés sont aussi communes 
que celles des nerfs crâniens et rachidiens ; le plus souvent , en 
effet, dès qu'un organe important de la vie organique est né- 
vralgique ment affecté, r hypereslhésie s'étend par irradiation 
aux autres organes thnraciques ou abdominaux, el ici la rela- 
tion des fondions explique le plus souvent la sympathie qui se 
manifeste à l'état morbide. Ainsi, il est rare que la névralgie de 
Testomac ne s'étende pas à la longue aux intestins, puis au 
foie; que celle de la matrice n'envahisse pas la vessie, ou que, 
i-éciproqaemenl, l'exaltation de la sensibilité de l'intestin ne 
rémonte pas au ventricule gastrique, celle de la vessie aux 
glandes urinaires, etc. 

Je me suis longuement étendu, en faisant la'description de 
fchacune de ces névralgies viscérales, sur leur tendance à envahir 
tous les organes d'un même appareil et j'y renvoie le lecteur; 
mais je dois mentionner ici quelques faits de névralgies gan- 
glionnaires dont il ne saurait être question ailleurs. ] 

J'ai donné des soins à un homme qui présentait une affection 
tout à fait pareille, pour les douleurs, pour les redoublements, 
Tpour la marche, pour l'irrégularité, aux névralgies ordinaires. 
Il y avait seulement ceci de particulier, que la douleur parcou- 
rait exactement le trajet des vaisseaux parlant de la crosse do 
l'aorte, suivait les carotides et leurs branches de terminaison, 
ël dans d'autres moments les axillaires et les brachiales. Ces 
douleurs avaient lieu quelquefois dans presque toutes ces par- 
ties, le plus souvent dans quelques-unes seulement. Rn même 
temps les pulsations fournies par ces troncs devenaient irrégu- 
lières, dures, serrées, inégales; quelquefois il y avait intermit- 
tence. 

■ J'ai donné aussi des soins à une jeune dame chlorotique , qui 
offrait, entre autres névralgies de toutes sortes, des phénomènes 
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semblables, et cbez laquelle de plus la douleur nerveusi^ se fai- 
sait sentir jusque dans le cœur. (ïelle douleur occupait alors 
l'étendue de cet organe, avfic une plus vive sensibilité âgauclie, 
vers la pointe, et amenait un désordre singulier dans les pulsa- 
tions de ce centre de la circulation et de tout le système vascu- 
laîre. Dans les intervalles de santé, le cœur et tous les vaisseaux 
n'offraient plus rien de particulier. 

J'ai rencontré un autre exemple de névralgie ganglionnaire, 
sur un malade dont le système vasculaire supérieur et rentrai 
était reslé sans douleur, mais qui me présenta des signes incon- 
testables de névralgie sur tout le trajet de l'artère crurale d'un 
côté. 

Dans ces trois faits, j'ai cru reconnaître une véritable né- 
vralgie, mais une névralgie ganglionnaire des lacis qui , d'après 



plusieurs anatomistes, suivent partout les vaisseaux artériels. 
Ces exemples me paraissent dontier en grand la raison des 
désordres que j'avais observés en petit dans les névralgies cervi- 
cales, et particulièrement dans celles do la cinquième paire, je 
veux dire Sb la force, du développement insolite et de la dureté 
du battement des artères voisines des parties algésiées. 

Je me croirais donc en droit de faire une espèce de cette né- 
vralgie ganglionnaire du cœur et des vaisseaux artériels. 

J'ai rencontré, dans d'autres cas, des névralgies de celte 
sorte qu'on pourrait dire générales à cause de la propriété 
qu'elles avaient d'envahir, soit simultanément, soit successive- 
ment, toutes sortes d'organes dévolus à la vie ganglionnaire. 
J'ai par exemple en ce moment sous les yeux l'exemple d'une 
femme névropatliiijue au suprême degré, qui a été prise brusque- 
ment d'un accès de névralgie dans lequel l'estomac, l'utérus, les 
intestins, la vessie, les reins, puis les membres dans toute leur 
étendue ont été ou ensemble ou séparément le siège des dou- 
leurs les plus vives et les mieux caractérisées comme névralgie, 
sans que jamais aucun de ces organes ait donné signe de la 
moindre affection phlegmasique matérielle, sans que jamais la 
fièvre se soit montrée, malgré les insomnies les plus longues et 
les plus douloureuses, malgré une diète véritablement incroya- 
ble, malgré l'excitation nerveuse la plus vive et la plus tenace. 
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II y a plus (le sûisaiiti: jours que cet accès a commencé, et j« 
ne peux encore obtenir un peu de calme que par des doses réiij 
lérées de morphine administrée endermiqnement; j'en 
venu là forcément, après avoir épuisé tous les autres moyeni 
possibles de combattre directement ou indirectement la maladie. 

J'ai rencontré plusieurs fois une autre espèce de névralgie 
ganglionnaire générale. Un sujet éminemment nerveux, d'ail- 
leurs bien portant, est pris subitement, sous l'influence d'une 
cause morale ou d'une impression physique quelconque , d'une 
douleur névralgique vers l'épigastrc; il sent cette douleur qui 
lui remonte comme la boule liyslérique derrière le sternum e 
profondément; elle se tient à la région du cou sans l'étranglerrfl 
elle lui cause des bourdonnements d'oreilles, dps troubles de Iiq 
vue, le Tait crachoter et se moucher fréquemment. La respiratioi 
est diflicilo, anxieuse, sans qu'il y ait dans les poumons de phéno 
mènes matériels produits, sans que le cœur éprouve autre cho! 
que des impulsions violentes , qui se traduisent en une grand) 
force et une irrégularité notable du pouls. En môme temps, il y ( 
dans le ventre des gargouillements, quelquefois unftespèce d(i 
colique ; les reins sont un peu douloureux, des urines nerveuset 
sont rendues ; puis, au bout d'un temps plus ou moins long, unflï 
demi-heure, une heure, deux heures de souffrances violentes et 
indéfinissables dans toutes ces parties, le malade se calme, 
s'endort et tout rentre dans l'ordre. Plusieurs jours de calme 
parfait pourront suivre ; puis sous l'influence de la moindre cause, 
quelquefois même sans raison connue, tous les mômes phéno- 
mènes se représenteront. Il pourra se faire que la même névralgie- 
se reproduise plusieurs jours de suite ou plusieurs fois dans IM 
même journée. ^Ê 

Le tableau que je viens de faire d'après un malade que J'aî 
niainlenanl sous les yeux, s'était une fois déjà présenté à moi. 
Je ne puis y voir autre chose qu'une névralgie ganglionnaire 
viscérale, et en même temps générale ou dilîuse. 

En outre do ces affections névralgiques dont le propre &Â 
de se généraliser, soîi en s'étendant à la fois sur presque Lo^ 
l'ensemble du système nerveux ganglionnaire, soit en se Iran* 
portant d'une partie sur l'autre, j'ai encore rencontré quelqol 
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névralgies viscérales fixées sur plusieurs branches des nerfs pneu- 
mogastrique et grand sympathique, qu'il nie paraît im|iossible 
de placer exclusivement sur des nerfs de la sensibilité extérieure. 

Ainsi, je viens de donner des soins à une dame qui a été reprise 
noinbredefois (l'une véritable névralgiedu larynx etde la trachée. 
Voici comment les choses se sont passées chaque fois, et com- 
ment elles ont procédé sous mes yeux. Après quelques jours 
d'une toux fatigante, accompagnée de dyspnéo et de râles mu- 
queux, ronflants, et sibilants dans toute la poitrine, et presque 
toujours suivie d'une expectoration glaireuse abondante, sont 
survenus quelques accès d'asthme. Alors les nuits sont devenues 
laborieuses; la respiration a été de plus en [dus difficile, sur- 
tout pendant les cinq ou six premières heures de la nuit. En 
écoulant la respiration pendant les paroxymes, on reconnaissait 
facilement que l'expansion véslculaire était incomplète; un 
sifflement notable se faisait entendre dans la trachée-artère; au 
bout de quelques heures d'orthopnée, les choses rentraient à peu 
près dans l'état d'un rhume ordinaire, et la malade, qui se sen- 
tait momentanément soulagée, prévoyait néanmoins très bien 
pour la nuit prochaine te retour de l'accès et l'invasion prochaine 
d'une vive douleur qu'elle avait déjà ressentie plusieurs fois, et 
dont l'intensité et l'opiniâtreté jusque-là invincibles l'épouvan- 
taient. 

En effet, les accès d'asthme avaient à peine duré huit jours 
que la névralgie se fit sentir. C'était une douleur extrêmement 
vive, lancinante, strangulante, qui occupait la gorge et toute 
l'étendue de la trachée dans le cou. Cette douleur semblait à la 
malade elle-mCme tout à fait différente des étouffements qu'elle 
avait d'abord éprouvés; elle ne gênait pas la respiration de la 
même manière, car l'expansion pulmonaire se faisait compléte- 
mentets'entendait très bien partout. L'expiration était parfaite; 
l'inspiration sifflante et comme étranglée vers la glotte. La ma- 
lade, issue d'un père névropathique et antérieurement affectée 
d'autres névralgies, reconnaissait très bien l'identité de la dou- 
leur actuelle du cou et de la gorge, avec celles qu'elle avait res- 
senties autrefois sur le trajet des filets de la cinquième paire. 
Comme toutes les névralgies, celle-ci avait des rémissions mar- 
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quées et des itiomenls d'esacfrbation, surtout [lendant la nuit; 
le (lépÉrisse.nent faisait déjà des progrès notables; la malade et 
sa famille s'inquiétaient vivement en voyant ce mal singulier 
. reprendre son allure connue, et menacer encore de durer au 
moins deux ou trois mois. 

3Iais, après avoir observé attentivement la malade pendant 
quelques jours, et avoir bien constaté son état de chlorose et 
en môme temps la véritable nature du mal, je pris le parti de 
la traiter sérieusement comme une névralgie ordinaire. Je pres- 
crivis un usage journalier de quatre pilules de protocarbonate 
"Se fer, avalées en même temps que les aliments, une nourriture 
f 'aussi substantielle que la malade pourrait la supporter, et sur- 
[ tout l'administration, toutes les quatre ou cinq heures, d'une 
F pilule contenant 5 centigrammes d'extrait aqueux d'opium et 
F S centigrammes d'extrait de belladone. 

En trente-six heures, j'avais obtenu un soulagement inespéré 
fet sufGsant pour réduire le nombre de ces pilules à quatre, puis 
I à trois par jour. Trois jours après, la sécheresse de la bouche 
I et le trouble de la vue m'obligèrent à remplacer la belladone 
Ocentigrammes d'extrait de jusquiame. Trois de ces pilules 
ï turent prises chaque jour pendant une quinzaine, et au bout de 
ce temps, la malade était assez bien pour que je lui permisse 
B n'user de ses pilules que quand elle éprouvait un léger res- 
\ sentiment de sa douleur. 

Quelques semaines se passèrent ainsi sans douleur notable, et 
ia santé générale est redevenue, sous le rapport des névralgies, 
aussi bonne qu'on le peut espérer. 

[ J'ai principalement appelé l'attention, d'abord sur les névral- 
gies généralisées des nerfs cérébro-spinaux, puis sur celles du 
< grand sympathique ; mais le lecteur a sans doute compris que le 
I désir défaire une description lucide bien plus que l'examen rigou- 
I feux des symptômes m'a conduit à adopter cette division. On 
k sait trop quelle étroite union relie anatomiquement et pbysio- 
^ logiquement les nerfs ganglionnaires aux centres nerveux céré- 
I brat et rachidien, pour ne pas prévoir que ces névralgies méri- 
, tent surtout le nom de généra/es, parce qu'elles peuvent s'ob- 
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server ù la fois et sur les nerfs cérébro-spinaux et sur ceux du 
système ganglionnaire. 

Des névralgies produites le plus souvent par des causes al- 
lopalhiques, ne sauraient, en supposant qu'elles existassent d'a- 
bord exclusivement sur les nerfs de la vie de relation ou sur ceux 
de la vie nutritive, troubler longtemps certaines fonctions ner- 
veuses sans se généraliser; aussi voit-on la plupart du temps la 
douleur névralgique se faire sentir concurremment, sinon à la 
m^me heure, du moins sous la forme métastatique, dans l'un et 
l'autre système nerveux. Je citerai comme exemples les névral- 
gies des parois ihoraciques et abdominales coexistant avec la 
névralgie de l'utérus ou avec celle de l'estomac chez les byslé- 
riques; l'entéralgie essentielle compliquant les douleurs des 
membres et des muscles abdominaux chez les ouvriers qui 
fabriquent et emploient le carbonate de plomb; la névralgie 
du testicule coïncidant avec les douleurs iiéo-scrolales; la 
névralgie hépatique s'accompagnant de douleurs fixées dans 
les rameaux du plexus brachial droit; la névralgie de la 
vessie si souv^t transmise aux branches nerveuses qui se 
distribuent aux membres inférieurs; enfin à un point de vue 
plus général, les névralgies de nature rhumatismale, localisées 
sur un membre, sur une articulation, sur l'estomac ou bien le 
cœur ou le cerveau, lorsque l'état électrique de l'atmosphère, et 
les brusques changements de la température excitent Thyperes- 
Ihésie chez les névropatbiques. 

Tels sont les symptômes appartenant a la névralgie généralisée 
proprement dite, mais je dois encore signaler d'autres désordres 
nerveux qui viennent pour leur part éclairer le médecin sur la 
nature et le caractère des douleurs. On ne peut lire toutes les 
observations de névralgies généralisées publiées jusqu'à ce jour, 
et soumettre à un scrupuleux examen les sujets affectés de ces 
névroses qu'on est appelé à traiter, sans être frappé de l'élut 
complexe des perturbations nerveuses. Dans quelques cas on 
tendrait même à penser que l'hyperalgésie n'est que le premier 
degré d'affections nerveuses plus sérieuses, qui bientôt auront 
pour caractères prédominants des paralysies de la sensibilité et 
de la motilité. Dans d'autres circonstances, on trouve sur le 
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même individu l'étrange association de l'algésie et de l'analgésifrl 
sur des organes difVérenls, mais appartenant quelquefois aiij 
même appareil. On constate également que la plupart de cesï 
névropatliiques se plaignent de vertiges, de fourmillements/' 
d'engourdisisements, de faiblesse dans les jambes, de l'extrême 
fatigue qui succède au moindre travail manuel, de troubles dans 
la vue, de bourdonnements d'oreilles, d'inappétence, de cotislipa- 
lion et quelquefois de dy^urie.En un mot la semi-paralysie côtoie 
chez eux l'byperesthésie. Il peut d'ailleurs arriver querelBcacilé 
passngère du traitement donne le change sur la nature de l'état 
morbide; ainsi la cautérisation transcurrente et l'électricité i 
forte tension, également favorables pour combattre l'excès i 
rinsuiïisnnce de l'influx nerveux calment les douleurs, relèveny 
les forces, mais le plus souvent le malade réclame de nouveauxT 
soins, surtout si un traitementmctbodique n'apasétéopposéàU 
fois à la cause essentielle, générale, ainsi qu'aux troubles foiia 
tionnels locaux. 

J'ai exposé à grands traits l'ensemble des causes et des synj 
ptiimes, comme il convenait de le faire dans l'étude des névral 
gies généralisées , ce que je vais dire du diagnostic, avant d'aJ 
border le troîtement, suppléera à l'insuffisance des détails. 

Ces névralgies sont à peine décrites, parce que dans la plu- 
part des cas ce ne sont pas les symptùmes propres à l'hyperes- 
tbésie qui ont particulièrement attiré l'attention : le phéno- 
mène douleur a semblé accessoire alors qu'il aurait dû i 
considéré comme principal: à la rigueur on comprend celte 
méprise. Si l'on avait affaire, comme cela se présente excep- 
tionnellement, à des malades affectés de névralgies généralet 
dues à l'action directe d'un refroidissement plus ou moins pro- 
longé, le diagnostic n'offrirait aucune difficulté. L'tiïet et \^ 
cause sont, dans ces circonstances, tellement rapprochés qu'oi 
reconnaît facilement la névralgie, sauf à la croire de natun 
rhumatismale, ainsi qu'il arrive le plus souvent. Ce n'est point 
en pareil cas qu'on peut hésiter à se prononcer. La cause phy- 
sique a été générale, les points douloureux le sont également; 
la première est passagère, les seconds disparaissent facili 
sous l'inlluence du traitement ; le diagnostic est donc f 
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ne l'est pas moins quand le malade accuse antérieurement les 
causes générales les plus ordinaires des névropathies. 

Tel est le cas de ceux qui ont eu autrefois ou la fièvre ner- 
veuse întermiltLote, ou dos accidents saturnins, ou un rhu- 
matisme aiju, ou la syphilis, ou des accès de goutte, ou des 
affections cutanées sécrétantes, ou bien enfin de ces maladies 
aiguës, fièvre lyplioïde,- fièvre jaune, clioléra, etc., etc., qui 
laissent après elles des perturbations dans les fonctions ner- 
veuses. Dons toutes ces circonstances, et surtout si une cause 
fortuite et passagère s'y ajoute, on peut sans peine remonter à la 
nature essentielle de l'Iiyperesthésie et se prononcer pour une 
névralgie. 

L'erreur ne peut être également de longue durée, quand un 
malade, tourmenté par des douleurs névralgiques qui se sont 
compliquées de paralysie et d'atrophie musculaire, assure posi- 
tivement que la douleur a été le Crémier de tous les symptômes. 
En effet, et j'en ai cité des exemples au chapitre delà névralgie 
brachiale, la paralysie peut être le résultat de la névralgie 
locale, sans qu'il y ait altération organique des centres nerveux. 

Toutes ces remarques, applicables aux névralgies généralisées 
des nerfs cérébro-spinaux, le sont également à la plupart des 
névralgies ganglionnaires. Ainsi, les névralgies de l'utérus, de 
la vessie, de l'eslomac, des intestins, du cœur, etc., etc., etc., 
indépendamment des causes que je viens d'énumérer et qui ont 
pu les produire, ont dans leur marche, leur durée, leur inter- 
mittence, des caractères qui leur sont propres et qui les distin- 
guent facilement des douleurs déterminées par des lésions orga- 
niques. 

Mais ks cas dans lesquels on hésite à se prononcer sont ceux 
qui présentent à la fois des névralgies, des semi-paralysies, des 
vertiges, des fourmillements, des engourdissements, du trem- 
blement, surtout si tous ces désordres nerveux ont marché de 
front. En effet, comment ne pas attribuer cet ensemble de phé- 
nomènes morbides à des lésions matérielles du cerveau ou de la 
moelle épinière ! Comment ne pas voir là un commencement de 
paralysie générale ! Et cependant la vérité est que de tels acci- 
dents peuvent tenir à une cause purement essentielle et quelque- 



L 



3âS aùAMs DDESAUftfiiiiÊffiSfAfiSîiii^rifcifATiOif^ 
fois passagère ; les uns les ont alLribués à une hypereslhésie de 
la substance grise, à celle spinal irritation qu\ asi sérieusement 
préoccupé nus confrères d'oulre-Manclie, les autres à des excès 
(jui ont eu pour conséquence et l'exaltation de la sensibilité de 
certains nerfs et Thyposlbénisalion de certains autres. Dans 
ces cas il est réellement dillicile de se prononcer, même ea 
appiïlant à son aide tous Les muyens d'investigation, et lo 
Irailement est encore la pierre de touche qui fournit Isa 
plus sûres garanties d'un diagnostic précis. En ofTel, si toutes 
ces névroses, parmi lesquelles les névralgies généralisées domfi* 
fient, cèdent facilement à une médicolion appropriée, et 
surtout la guérison reste permanente, on en conclura que cl< 
causes essentielles en ont seules été le point de départ. J'ajoa 
tcrai cependant que les symptômes dépendant de maladii 
organiques cérébrales ou spinales, de tumeur, d'abcès, de raon . 
lissemenl, ont pour siège, quanta la douleur cérébrale, un dâl 
cûlés de la lête, et que l'hyperestbésie périphérique, somalique, 
la contracture, la paralysie, occupent le côté du corps opposé, 
et que de plus il y a quelquefois des troubles appréciables dj 
l'intelligence ou des convulsions. 

Je crois inutile de me livrer, à l'exemple de Valleix, à 
longue discussion, dans le but de démontrer que la névrali 
généralisée n'est point sous Ui dépendance exclusive de l'ali 
lisme, et que les symptômes du delirium tremens en diffèrenl 

Traitement. — Valleix, qu'il faut toujours citer, puisque pltî^ 
que tout autre il s'est livré à l'élude des névralgies, conseille 
d'opposer à celles qui sont généralisées un traitement bien 
simple et qu'il résume en quelques mots- Il suflirait, suivant lui, 
d'avoir recours à la cautérisation transcurrente pour calmer les 
douleurs et obtenir une guérison définitive. 

J'ai le regret de ne pas avoir dans la cautérii^ation une si 
entière confiance. Un de mes malades affecté de névralgies mo- 
biles et entre autres d'une scialifiueet d'une névralgie brachiale, 
a bien éprouvé quelque soulagement au moment même de la 
cautérisation, mais trois ou quatre jours après les douleurs se 
sont de nouveau fait sentir. J'ai vu pareils résultats se produii 
chez quelques malades cautérisés par H. Nouât, 
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t'ustipn de la peau, opérée sur le trajet des douleurs, csL un 
moyen donl on peut user, mais je ne peux le considérer comm& 
le plus elficace, surtout aujourd'hui que la méthode des injec- 
tions sous-cutanées du docteur Wood nous est connue. 

Il me parait d'ailleurs peu rationnel, dans un état névralgique 
compliqué de semi-paralysie, de tremblement, et (|uelquefois 
de vei'liges, de faiblesse générale, d'attendre la guérison déS- 
nitive d'une médication purement locale, et si je voyais l'en- 
semble des troubles nerveux disparaître sous l'effet de la cauté- 
risation, je ne pourrais me tenir pour satisfait que dans le cas 
àii une cause instantanée, Fortuite et passagère aurait manifes- 
tement produit la névralgie. Hors de ces cas j'instituerais le 
traitement sur une plus large base, en prenant en considération, 
. comme je Tai fait pour chacune des névralgies en particulier, 
la cause générale, diathésique, professionnelle ou autre, c'est- 
à-dire que je soumettrais le malade à une médication à la fois 
générale et locale. 

La médication générale aurait pàur but de modifier l'état 
constitutionnel, de remédier à la prédisposition névralgique, 
puis de calmer l'hyperesthésie du système nerveux dans soo 
ensemble. 

Je ne puis m'étendre ici sur les moyens propres à combattre 
les prédispositions diathésique , rhumatismale, syphilitique, 
herpétique, et l'état nerveux qui succède aux fièvres graves, 
aux maladies épidémiques j le lecteur trouvera tout ce qu'il lui 
importe de connaître à ce sujet au chapitre 1", oili est exposé 
le traitement général des névralgies étudiées au point de vue 
synthétique. Quant à la médication anlinévralgique elle-même, 
elle consistera dans l'usage à doses fractionnées et rappro- 
chées, des préparations opiacées et belladonées à l'état d'ex- 
trait ou de sel. Il est nécessaire, dans celte circonstance plus 
que dans toute autre, d'abattre l'éréthisme nerveux, de sub- 
stituer l'anesthésie à l'hyperesthésie, et l'on ne craindra pas 
de porter l'action de la belladone jusqu'à cette amblyopie mo- 
mentanée qui résulte de la dilatation exagérée de la pupille, 
jusqu'à la sécheresse de la gorge, et l'action de l'opium jusqu'au 
narcolisme. 
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La médicalion locale trouvera de précieuses ressources danlM 
la cautérisation transcurrente, dans le courant électrique à forte 
tension, dans l'application du chloroforme ou de l'éther loe 
dutenti. Ces agents révulsifs et hyposthénisanls sont en effètJ 
très propres à calmer les douleurs en produisant une liypei 
algésie tellementviolenle, une telle perturbation de l'influx nei 
veux que la douleur est en quelque sorte vaincue par la douleui 

Ce serait encore le cas d'appliquer sur chaque point douloi 
reux de petits vésicatoires extemporanés pansés avec de l'h^ 
droclilorate de morphine ou de l'atropine, si, comme je l'ai ( 
les injections sous-cutanées d'une solution de ces sels ne met^ 
talent à notre disposition un moyen d'une plus facile exécution 
et d'une plus prompte et plus 'sûre elïicacité. Je viens, dans un 
cas de névralgie de la cinquième paire et du plexus cervical 
postérieur, de vérifier expérimentalement combien l'absorption 
sous-cutanée d'une solution est préférable à l'absorption des sels 
en poudre suivant la méthode endermique. 

Une malade qui habitait depuis plusieurs mois une chambre 
d'une extrême humidité, à ce point que l'eau ruisselait sur les 
parois des murs de Talcove, a été prise, après un accouchement 
qui l'avait sérieusement débilitée, des névralgies en question. 
Des Iraitemenls divers avaient été essayés inutilement. La ma- 
lade, quand je fus appelé, éprouvait de telles douleurs qu'elle 
en jetait des cris plaintifs et parfois si aigus que les assistants 
en souffraient eux-mêmes; le moindre mouvement de la tête 
augmentait les douleurs, aussi la tenait-elle dans une immobilité 
absolue. 

La pression des doigts esei'cée sur le rameau frontal sug-orbi- 
taire, sur l'occipital, surTinsertion supérieure du trapèze et sur 
le triangle sus-claviculoire provoquait des douleurs d'une 
extrême acuité. Le pouls était fréquent, mais d'une fréquence 
plutôt nerveuse que fébrile et inflammatoire, L'impressionna- 
bilité et l'éréthisme nerveux étaient développés au plus haut 
point. En un mot, un état nerveux général se joignait à une 
névralgie multiple des rameaux de la cinquième paire crânienne 
et des premières paires rachidiennes. J'ordonnai, au début, dfKt 
pilules aux extraits d'opium et de belladone, une pilule l ""^ 
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les deux lieures, jusqu'à production d'un eiîel calmant ajipré- 
ciable, puis deux vésicatoires pansés avec 3 cenligrammes de 
morphine pour chacun d'eux. A la fin du Iroisième jour de ce 
traitement, les douleurs étalent moins fréquentes et moins vives, 
le sommeil était possible, mais cependant le moindre mouve- 
ment latéral de la tête et la compression exercée sur les points 
algésiés ramenaient la névralgie à son acuilé première. Au cin- 
quième et sixième jour les souffrances étaient redevenues inces- 
santes. Je fis alors trois înjeclions de sulfate d'alropine de deux 
gouttes chacune, savoir au point sus-orbitaire, aux attaches 
occipitales du trapèze, puis au milieu du triangle sus-claviculaire. 
Vingt-quatre heures après ces injections la malade pouvait 
remuer la tète en tous sens sans éprouver de douleurs, elle avait 
dormi et quitté le lit. Je pratiquai cependant trois nouvelles 
injections à la même dose dans le but de prévenir le retour 
de la névralgie. Ces nouvelles injections produisirent la dilata- 
tion des pupilles, de l'amblyopie, une extrême sécheresse à l'en- 
trée des voies respiratoire et digestive, une sorte de subdelirium 
et d'hébétude qui se dissipèrent au bout de quarante-huit heures, 
en laissant la malade dans un état de bien-être complet. Je 
lui recommandai avec instance de quitter la chambre qu'elle 
habitait, annonçant une nouvelle rechute si l'on ne tenait 
pas compte de mes avis. La malade ne voulut pas ou plutôt ne 
put suivre mes conseils, et quelques jours après elle sentit les 
douleurs revenir insensiblement, puis bientôt se faire sentir avec 
autant de violence qu'au début du traitement que j'avais insti- 
tué. Je me refusai alors à continuer la médication dans de si 
mauvaises conditions, mais comme je tenais à ne pas perdre la 
malade de vue, j'ai prié M. Briquet de la recevoir dans son ser- 
vice, à la Charité. Notre confrère a opposé à la névralgie un 
courant électrique à forte tension et avec un complet succçs, 
depuis lors les douleurs ont de nouveau disparu et le mieux 
est aussi satisfaisant que possible. J'ajouterai que la solution 
au sulfate d'alropine dont j'ai fait usage contenait 30 cen- 
tigrammes de sulfate pour 30 grammes d'eau distillée, et que 
cinq gouttes de la solution contenaient un milligramme du sel 
d'alropine. Douze fjoultes ou un peu plus de 2 milligrammes 
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avaient donc été chez notre malade la dose qu'on n'aurait pu 
dépasser sans inconvénient. 

Je pourrais m'étendre beaucoup plus longuement sur remploi 
des topiques calmants et révulsifs; je m'abstiens de le faire^ 
attendu que je suis entré à ce sujet dans de minutieux détails 
au chapitre I" précité. 
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THOMAE 8YDENHAM, M.D., 

FORMULAE MEDICAE. 



[Form. 1.] R Infusionis Croci Metallorum drachmas sex, 

Oxymellis Scillitici, 

Syrupi Scabiosae Compositi, ana semiunciain ; 
Misce ; fiât emeticum. 

[Form. 2.] R Aquae Papaveris Rhoeados uncias duas, 

Aquae Mirabilis drachmas duas, 
Syrupi dé Meconio, 

Syrupi Papaveris Erratici, ana semiunciam; 
Misce ; fiât haustus. 

[Form. 3.]* R Decocti Communis pro Clystere libiam unam, 

Syrupi Violarum, 

Sacchari culinaris, ana uncias duas; 
Misce ; fiât enema. 

[Form. 4.] R Aquae Borraginis, 

[Aquae] Citrii, 
1^ Aquae] Scordii Compositae, 
[Aquae] Cerasorum Nigrorum, ana uncias duas, 
Aquae Cinnamomi hordeatae unciam unam, 
Margaritarum praeparatarum drachmas duas, 
Sacchari crystallini quantitatem sufficientem ; 

Misce: sumat cochlearia quatuor saepius in die, praecipue in 

languoribus. 

[Form. 5.] R Aquae totius Citrii, J<^J y y ^/ - 

[Aquae] Fragorum, ana uncias très, '^ 

Aquae Cordialis Frigidae Saxoniae unciam unam, 
Aquae Theriacalis stillatitiae, 
Syrupi Melissophylli Femelii, 
[Syrupi] Caryophyllorum, 
[Syrupi] de Succo Citriorum, ana semiunciam ; 
Misce ; fiât julapium, de quo capiat saepius. 

• Cf. fonnm. 145, 170. 
A 
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2 THOMAE SYDENHAM 

[Form, 6.] R Pulveris e Chelis Cancrorum Compositi, 

Lapidis Bezoardici Orientalis, 

[Lapidis Bezoardici] -Occidentalis, 

Contrayervae, ana scrupulum unum, 

Foliura Auri unum ; 
Misce ; fiât pulvis subtilissimus : capiat ad quantitatem granoram 
duodecim, quoties opus fiierit, 

ex Syrupi de Succo Citriorum, 

[Syrupi] Caryophylloruin, ana draehmis duabus, 
superbibendo cochlearia aliquot julapii praescripti. 

[Form. 7.] R Aquae Theriacalis stillatitiae uncias quatuor, 

Seminum Citrii drachmas duas ; 
Contundautur siiaul, et fiât emulsio; colaturae adde Saccbari 
Perlatî quantitatem sufficientem ad gratum saporem : sumat 
cochlearia duo ter in die. 



[Form. 8.] •* R Tamarindonmi semiunciam, 

Foliorum Senuae drachmas duas, 

Bhabarbari sesquidrachmam ; 
Coque sufficiente quantitate aquae ; colaturae unciis tribus dissolve 

Mannae, 

Syrupi Kosacei [Solutivi], ana unciam unam ; 
Misce ; fiât potio capienda mane. 

[Form. 9.] R Florum Paralyseos manipulum unum ; 

Coque sufficiente quantitate Aquae Cerasorum Nigrorum ; 
colaturae unciis tribus dissolve 

Syrupi de Meconio semiunciam, 
Succi Limonum cochleare dimidium ; 
Misce. 



[Form. 10.]* R Aquae Cerasorum Nigrorum sesquiunciam, 

Aquae Epidemicae drachmas duas, 
Laudani Liquidi guttas sedecim, 
Syrupi Caryophyllorum drachmam unàm ; 
Misce. 

[Form. 11.] R Aquae Portulacae, 

[Aquae] Papaveris Erratici, ana sesquiunciam, 
Syrupi de Meconio drachmas sex, 
Syrupi Pjiralyseos semiunciam ; 
Misce ; fiât haustus. 

»» Cf. formm. 24, 59, 97, 101, 103, 118, 212. * « Cf. form. 144. 



FORMULAE MEDICAE. S 

{Form. 12.] R Corticis Granatorum semiunciam, 

Rosarum Bubrarum pugillos duos ; 
Coque in lactis vaccini suffîciente quantitate; colaturae libra 
dimidia dissolve 

Diascordii semiunciam ; 
Misce ; fiât enema. 

\^Form. 13.] R Aquae Vitae libram unam, 

Tberiacae Andromachi uneias très, 
Croci Anglicani drachmam unam ; 
Misce ; stent simul pro usu. 

[Form. 14.] •* R Conservae florum Borraginis, 

[Conservae fiorum] Buglossi, ana unciam unam, 
Conservae Antbos semiunciam, 
Cortids Citrii conditi, 
Nucis Moscbatae conditae, 
Tberiacae Andromacbi, ana drachmas très, 
Confectionis Alkermes drachmas duas ; 
Misce; fiât opiata, de qua capiat ad magnitudinem avellanae 
mane et vesperi, superbibendo cochlearia sex sequentis julepi : — 

[Form, 16.] R Aquae Ulmariae, 

[Aquae] Tberiacalis stiUatitiae, ana uneias très, 

Syrupi Caryopbyllorum unciam imam ; 
Misce. 

[^Form. 16.] R Badicis Bbabarbari Monachorum uneias duas, 

Badicis Asparagi, 

[Badicis] Brusci, 

[Badicis] Petroselini, 

[Badicis] Polypodii Quercini, ana unciam unam, 

Corticis mediani Fraxini, 

[Corticis mediani] Tamarisci, ana semiunciam, 

Foliorum Agrimoniae, 

[Folionim] Ceterach, 

[Foliorum] CapiUi Veneris, ana manipulum unum, 

Sennae mundatae sesquiunciam, (irroratae unciis tribus 
Vini Albi,) 

Ëpitbymi semiunciam, 

Agarici Trocbiscati drachmas duas, 

Seminum Foeniculi scrupules quatuor ; 
Coque in aqua fontana ad libram dimidiam ; sub finem adde 

Succi Aurantiorum uneias très ; in colatura dissolve 

Syrupi Cichorii cum Bheo, 

[Syrupi] Magistralis ad Melancholiam, ana sesquiunciam ; 
Fiat apozema, de quo capiat libram dimidiam singulis matutinis 
pcr triduum, et repetatur quoties opus fuerit. 

«» Cf. form. 154. 



4 THOMAE SYDENHAM 

[Form, 17.] R Olei Liliorum, 

[Olei] Tainarisci, ana uncias duas, 

Succi radicis Brjoniae, 

[Succi radicis] Apii, ana unciam unam ; 
BuUiant ad succorum consumptionem, addendo 

Unguenti Dialthaeae, 

Butj^rî insulsi, ana unciam unam, 

Gummi Ammoniaci in Aceto soluti semiimciam, 

Cerae flavae quantitatem sufficientem ; 
Fiat linimentum. 

{^Farm, 18.] R Conservae Absinthii Bomani, 

[Conservae] Anthos, 

Theriacae Andromachi, ana unciam unam, 

Conservae flavedinis Aurantiorum, 

AngeUcae conditae, 

Nucis Moschatae conditae, ana semiunciam, 

cum quantitate sufficiente Syrupi Caryophyllorum ; 
Fiat electuarium : capiat ad magnitudinem nucis moschatae bis 
in die, superbibendo haustulum vini Canarini, cui fuerint frigide 
infusi flores paralysées. 

[Form, 19.] * R Theriacae Andromachi semidrachmam, 

Ëlectuarii de Ovo scrupulum unum, 

Pulveris e Chelis Cancrorum Compositi grana duodecim, 

Coccinellarum grana octo, 

Croci grana quatuor, 

cum sufficiente quantitate Succi Kermès ; 
Fiat bolus, quem sumat sexta quaque hora, superbibendo coch- 
learia sex sequentis julapii : — 

[Form, 20.] * R Aquae Cardui Benedicti, 

[Aquae] Scordii Compositae, ana uncias très, 
Aquae Theriacalis stillatitiae uncias duas, 
Syrupi Caryophyllorum unciam unam ; 
Misce; fiatjulapium. 

[Form. 21. y R Corticis Ulmi drachmas sex, 

Badicis Glycyrrhizae semiunciam, 

Passulas enucleatas*viginti, 

Bosarum Bubrarum pugillos duos ; 

Coque sufficiente quantitate aquae ad sesquilibram ; in colatura 

dissolve 

Oxymellis Simplicis, 

Mellis Bosarum, ana uncias duas ; 

Misce ; fiât gargarisma. 
« Cf. formm. 148, 149. ' Cf. form. 180. 



FORMULAE MEDICAB. 5 

\_Fomi. 22.] g R Aquae Portulacae, 

[Aquae] Lactucae, 

[Aquae] florum Paralyseos, ana uncias quatuor, 
SjTupi de Limonibus sesquiunciam, 
Syiupi Yiolacei unciam unam ; 
Capiat uncias très quater yel quinquies in die, et ad libitum. 

\_Form. 23.] R Aquae Paralyseos unciam unam, 

[Aquae] Mirabilis drachmas duas, 
Laudani Liquidi guttas sedecim ; 
Misce. 

[Form, 24.] •» R Tamarindorum semiunciam, 

Foliorum Sennae dracbmas duas, 

Rhei sesquidrachmam ; 
Coque sufficiente quantitate aquae ; colaturae unciis tribus dissolve 

Mannae, 

Syrupi Eosacei Solutîvi, ana unciam unam ; 
Misce ; fiât potio sumenda summo mane. 

IForm, 25.] * R Aquae Cerasorum nigrorum, 

[Aquae] Fragorum, ana uncias très, 

Aquae Ëpidemicae, 

[Aquae] Scordii Compositae, 

[Aquae] Cinnamomi hoideatae, ana unciam unam, 

Margaritarum praeparatarum sesquidrachmam, 

Sacchari crystallini quantitatem sufficientem ; 
adde Aquae Bosarum Damascenarum semidrachmam ; 

(ad gustum scilicet gratiorem ;) 
Misce; fiât julapium, de quo capiat cochlearia quatuor yel 
quinque in languoribus, Tel ad libitum. 

\_Form, 26.] ■* R Vini Hispanici libram unam, 

Opii uncias duas, 

Croci unciam unam, 

Pulveris Cinnamomi, 

[Pulveris] Caryophyllorum, ana drachmam unam ; 
Infundantur simul in balneo Mariae per duos ?el très dies, donec 
liquor debitam consistentiam acquirat : colatura servetur pro usu* 

IForm, 27.] * R Decocti Pectoralis sesquilibram, 

Syrupi Violacei, 

[Syrupi] Capillorum Veneris, ana sesquiunciam ; 
Misce; fiât apozema: capiat uncias très Tel quatuor ter yel 
quater in die. 

» Cf. formm. 106, 158. » C£ form. 192. 

h Cf. formm. 8, 59, 97, 101, 103, 1 18, k Cf. form. 131. 

212. ' Cf. formm. 35, 165, 177, 249. 
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[Form, 28.]'" R Olei Amygdalarum Dulcium uncias duas, 

Syrupi Violacei, 

[Syrupi] Capillorum Yeneris, ana andam unam, 
Sacchaxi Candi Albi quantitatem sufficientem ; 

Misce ; fiât eclegma, de quo saepius lambat, praecipue quando 

tussîs urget 

[Farm. 29.^ R Aquae Cerasorum Nigrorum uncias très, 

Syrupi de Meconio uncîam unam ; 
Misce ; fiât haustus, sumendus singulis noctibus. 

\Form. 30.] • R Badicis Bubiae Tinctorum, 

[Badicis] Cnrcumae, ana unciam unam, 

Cbelidonii Majoris cum toto, 

Summitatum Centaurii Minoris, ana manipulum unum ; 
Coque in aequalibus partibus vini Bbenani et aquae fontanae ad 
libras duas ; colatura dissolve 

Syrupi de Quinque Badicibus uncias duas ; 
Misce; fiât apozema; capiat libram dimidiam calide mane et 
sero usque dum conyaluerit. 

[Form. 31.] R Electuarii e Succo Bosarum drachmas duas, 

Bhabarbari subtilissime pulverati semidrachmam, 
Cremoris Tartari scrupulum unum, 
cum suffîciente quantitate Syrupi Cichorii cum Rheo ; 
Fiat bolus ; sumat summo mane, superbibendo vini Bhenani 
baustulum. 

[Form, 32.] ' R Sacchari Candi libras duas cum semisse ; 

Coque suffîciente quantitate aquae communis usque dum ad- 
haerescat extremis digitorum ; tum adde 

Pulveris Liquiritiae, 

[Pulveris] Enulae Campanae, 

Seminum Anisi, 

Seminum Angelicae, ana semiunciam, 

Pulveris Iridis, 

Florum Sulpburis, ana dracbmas duas, 

Olei chymici Seminum Anisi scrupulos duos ; 
Fiant secundum artem tabellae, quas sccum continuo portât, 
ac earum unam fréquenter assumât. 

[Form, 33.] ** * R Aquae Papaveris Bboeados uncias quatuor. 

Salis Prunellae drachmam unam, 
Syrupi Violarum unciam unam ; 
Misce ; fiât haustus. 

* Cf. formm. S6, 166, 178. p Cf. form. 258. 

» et; form. 179. «» Cl", form. 163. 

** Cf form. 204. 




1. 36.]' R Olei Amygdalarnin Dulcîum u 
SjTupi Violamni, 

[Syrupi] Capillotum Veneris, ana u: 
Sacchari Candi semidrachmani ; 
Misée; fiatEecundum artem eclegmaidequolambatsaepiusin 

!, 37,]» B: Olei Amygdalanini Dulcium n 

Unguenti Pomati, 

[Unguenti] Dialtbaeae, a 
Misée ; Bat liDimentura, qiio inunf!;atur latus affectum : 
scro, superiraponendo folium brassicae, 

8.] • R Radicis Liliorum Aiboriiin uncias quatuor ; 
Coque ad teneritudinem in Lactis Vaccini libris duabus ; deinde 
R Farinas Liui, , 

[Farinae] Avenae, a 
CaquautUT farinae ad cataplasmatis consistentiam in sufficientc 
quantitate lactis a radicibus praedietis colati, et radicibus ci 
misL-eantui ; 6at catuptastna, parti affectas calide applicandum 
!l vesperi. 

39.] r R Cassiae Extractae u 

[Eaditiis] Glycyrrhizae drachmaa duas. 

Ficus pingues quatuor, 

Foliarum Sennoe draclimas duas ci 

Agarici Trocbiscati diaclmiam u 
Coque sufficiente quantitate «quae; colaturae u 
dissolve 

Maunac u 

Syrupi Rasai^i Solutivi « 
Misce i fîat polio. 



> Cf. formm. «2, 184, 233. 

■ Cf. forrara, 27, 165, 177, 249. 

' Cf. furiiim, 28, IB6, 17B. 



Cf. formin, 167, 250. 
Cf. fonii. 215. 
Cf. form. I6S. 
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[^Form. 40.] « R Aquae Nymphaeae, 

[Aquae] Portulacae, 
[Aquae] Lactucae, ana uncîas quatuor, 
Syrupi de Limonibus sesquiunciam, 
Syrupi Violarum unciam unam ; 
Misée ; fiât julapium, de quo bibat ad libitum. 

IForm. 41.]* R Conservae Cochleariae Hortensis recentis uncias dua&, 

[Conservae] Lujulae unciam unam, 
Pulveris Ari Compositi dracbmas sex, 
cum sufficiente quantitate Syrupi Aurantiorum ; 
Fiat electuarium : capiat drachmas duas ter in die per mensem 
integrum, superbibendo aquae sequentis uncias très : — 

IForm, 42.] " R [Foliorum] Cochleariae Hortensis manipules octo, 

[Foliorum] Beccabungae, 

[Foliorum] Nasturtii Aquatici, 

[Foliorum] Salviae, 

[Foliorum] Menthae, ana manipulos quatuor, 

Cortices Aurantiorum sex, 

Nucis Moschatae contusae semiunciam ; 
Infundantur in Cerevisiae Brunsvicensis libras duodecim, ac di- 
stillentur organis communibus, et eliciantur tantummodo aquae 
librae sex pro usu. 

[Form,43.y R Badicis Althaeae, 

[Badicis] Liliorum, ana uncias duas, 

Foliorum Malvae, 

[Foliorum] Sambuci, 

[Foliorum] Yerbasci, ana manipulos duos, 

Florum Meliloti, 

Summitatum Hyperici, 

[Sunmiitatum] Centaurii Minoris, ana manipulum unum, 

Seminum Lini, 

[Seminum] Foenugraeci, ana semiunciam ; 
Coque in sufficienti quantitate aquae ad libras très : coletur liquor, 
et tempore usus adde singulis libris decocti, Spiritus Yini uncias 
duas. Stuphae e panno laneo le?is texturae hoc decocto immersae 
ac expressae, calide admoveantur parti bis in die, quae post fotum 
quotidie illinatur sequenti mixtura : — 

[Form. 44.] « R Spiritus Vini libram dimidiam, 

Theriacae Andromachi uncias duas, 

Pulveris Piperis Longi, 

[Pulveris] Caryophyllorum, ana drachmas duas ; 
Misée ; charta emporetica hac mixtura madefacta parti circum- 
volvatur. 

« Cf. formm. 102, 169. »» Cfl fonnm. 94, 267. 

• Cf. form. 261. « Ci formm. 171, 172. 



FORMULAE MEDIC, 

ri, 4û.]* ft Tberiacae AnJroinaclu ri 

Eleciuarii de Ovo scrupiiluu 

Badicis Seq>eiitanao VirginiaDae subtilissinie puireralae 

grana quindecim, 
Lapidis Bezoardici OrienUlis gi&na, quinque, 
eum sufficienli quantitatc Synipi e Condilura Citi 
Fiat bolus,sumeudusmanee[liorasoniniper diesuuumelviginti, 
superbibendo cochlearia ses sequentis julapii *. — 
1. ifi.y R. Aquae OarJui BeDedîcCî u 
Aquae Epidemicae, 
[Aquae] Theriacalis stnialitiae, ai 
Sjnipi Calyophjllor 
Mtsue; Ratjukpium. 

'■ '!'•]' Ft L'ngnenli es Oxylapatlio u 

Unguenti Poinali u 

Flonim Sulphuris diachmas trcs, 

Olei Rhodii gullas decem ; 
Fiat liuimentum. 
1. 48.] ' R Aquae Pianlaginis, 

[Aquae] RaaanuD Rubmruin, 

[Aquae] Spermatis Rananim, ana unciaa qu.-ituar, 

Albumen Ovunun in aqiiaan agi tan do redaciiuD u 

Saccbari Candi AIbi drachmaa très; 
Fiatgi 



m. 49.]ï B: Vilrioli Hungarici, 

Aluminis, ana unciam unam, 
Phlegraatis Vîtrioli libram dimidiam ; 
Coque lauidîu donec omnia fuerinl dissoluta ; liqua 
tum tillra, et a ciyslallis suhinde natis sépara ; liquori residuo 
adde Olei Vitrioli duodeiûmam partein. Turunda ex linteo raso, 
liquore lioc probe bumcctata, uari ex qua sanguis Btillac indat 
per dies duos isthic relinquenda. 

m. 50.] ' Et Corticis Peruviani subtiJi.ssiroe pulvt 

cum sufBcienle quantitate Sjrupi Carjophylloc 
(vel [Sjrupi] de Bosis Siecisi) 
Fiat electuarium, dividenduiD in duodecim partes, quanim 
capiat quarta quaquc bora, incipiendo immédiate post paroxjs- 
mum, Kupcibibendoque baiiatum vini cujuïlibet. 
■m. 51.]'' R Corticis Peniriani Eubtilissime piUve 

cum sufficiente quantitate Sjrupi Caijopbjllor 
Fiant pilulae mediocris niagnitudinis, quarum capiat sex quarta 
quaque hora. 
:f. formm. 173, 174. ' C£ forra. 2«. 
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IForm. 62.] » R Aqufte Cerasorum Nigronim, 

Yinî Rhenani, ana uncias duas, 

Corticis Peruyiani subtilissime pulverati drachmas très, 

Syrupi Caryophyllonim unciam unam ; 
MIsce ; fiât julapium ; capiat cochleare uuum alterumve, pro ra- 
tione aetatis, quarta quaque hora, donec paroxysmi non amplius 
discrucient; instillando alternis dosibus, si diarrboea adfuerît, 
Laudani Liquidi guttam unam ?e1 duas. 

[Form. 53.]'» R Tberiacae Andromacbi sesquîunciam, 

Conserrae Flavedinis Aurantiorum unciam unam, 

Diascordii semiunciam, 

Zinziberis conditi, 

Nucis Moschatae conditae, ana dracbmas très, 

Pulveris e Cbelis Cancrorum Compositi sesquidracbmam, 

Corticis exterioris Granatorum, 

Badicis Angelicae Hispanae, 

Corallii Rubri praeparati, 

Trochiscorum de Terra Lemnia, ana dracbmam unam, 

Boli Armenae scrupulos duos, 

Gummi Arabici semidracbmam, 

cum sufficiente quantitate Syrupi de Bosis Siccis ; 
Fiat electuarium, de quo sumat ad magnitudinem nucis moscba- 
tae majoris mane, hora quinta pomeridiana, et nocte, per mensem 
integnim, superbibendo sequentis infusionis cocblearia sex : — 

[Form.ôi.Y R Badicis Enulae Campanae, 

[Badicis] Imperatoriae, 

[Badicis] Angelicae, 

[Badicis] Gentianae, ana semiunciam, 

Foliorum Absintbii Bomani, 

[Foliorum] Marrubii Albi, 

[Foliorum] Centaurii Minoris, 

[Foliorum] Calamintbae, ana manipulum unum, 

Baccarum Juniperi unciam unam ; 
Incidantur minutim, et infundantur Vini Canarini libris quîn- 
que; stent simul in infusione frigida: coletur tantummodo tem- 
pore usus. 

IForm. 56.] R Extracti Gentianae, 

[Extracti] Absintbii, 

[Extracti] Centaurii Minoris, ana dracbmas duas ; 
Misceantur, ac dividantur in novem doses, quarum unam capiat 
quarta quaque bora, superbibeudo Decocti Amari sine purgan- 
tibus, et Vini Albi, ana uncias très. 

» Cf. form. 155. •» Cf. formm. 231, 232. 



POEMULAE MEDICAK 

I. d7.] ' I). [Ita<licis] Serpentariae VirgiiiiaiJiie su1>lilissinie pulve 
tae scnipulum tmuin, 
Vini Albi uiicias lies ; 
Misce ; Bumat duabus horis unte pHroxysinum ; et alraguliB bene 
coopertuB Eudet per très vel qiwtuor horas ; idem faciendo jier 
diias alias vices parosysmo ingrueute. 

1. ôS,]" R Massae Pilukrum Cocliiarum Major 
Ex trac d Rudii drachmam il 
lUsinae Jalapae, 
DiagTjdii, ana semidracliiiiaiii, 
cum sufficiente quantitate Opobalsami i 
Fiant pilulae e singulis dTaclimifi sex. 



fit>.]* R Tamariudunim s< 

Fdiorum Sunuae drachmas duaa, 

Rbei sesquidrachntain ; 
C'tH^ue sufficieDle quanlitale aquae ; culaturue m 

Mannae, 

SjTupi Rosarum Solutivi, e 

SjTupi de Spiua Cerrina, 

Electuarii e Sucix) Buuirum, ana draclimas duas) 
Mis(;e; fiai potiu. 

I. 6U.J° a Pilularum ex Duubtis Ecmidrachmam, 
Merouriî Dulcis scnipulum u 
cum Bufficienle quantlUite Opubalsaïui ; 
Fiant pilolae quatuor, BUmendae si 

i..6I-l° ft Electuarii e Succo Rosanim dracbinaK aex, 

Terebiotbinae Venetae lilello ovi solutae scmiuuciaiQ ; 
Dissolvantur in Aquae Hurdci libra una^ colatuiae adde 
Elecluarii Diacatbolici uncias duas ; 



Mis> 



; Sat ei 



62,]' R Seniinum Melonum, 

[Semiuum] Feponum, i 

Seiuinum Papaveris Albi drachmas duas, 

Amjgdalas Dulces exconicatas ocio ; 
CoDtundaDtar simul in moitario marmoreo, seusim alTandeiidu 

Aquae Uuidei scsquilibraoi ; oolaturae adde 

Saccbari crjslalliiiî quanlitatem sufficieutem ; 
MÎBCB ; Hat secundum artem eioiLliio. 



>Cf. fomi. 1S3. 



" Cf. rormni. B, 24. 97, 101, 103, IIB, '212. 



»> Cf. form. S2I. 



' Cf.f(imim. 3*, 16*, 2; 
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[Form. 63.]'i R Badicis Althaeae, 

[Radicis] Lilioium, ana sesquiunciam, 

Foliorum Malvae, 

[Foliorum] Verbasci, 

[Foliorum] Sambuci, 

[Foliorum] Hjoscyami, 

Florum Chamaemeli, 

[Florum] Meliloti, ana mauipulum unum, 

Seminum Lini, 

[Seminum] Foenugraeci, ana semiunciam ; 
Coque sufficiente quantitate aquae fontanae ut fiât fotus, parti 
affectae admovendus per horae unius spalium bis Tel ter in die. 

[Form, 64.]' R Unguenti Basilici dracbmas sex, 

Unguenti e Nicotiana drachmas duas, 
Praecipitati [Rubri] Aqua Bosarum loti, et optime 
laeTigati, semidrachmam ; 
Misée ; fiât linimentum, quo lintei rasura imbuatur, et ulcusculo 
admoveatur semper post fotus praescripti usum. 

[Form, 65.y R Florum Rosarum Rubraram drachmas sex, 

Corticis intemi Quercus semiunciam, 

Seminum Flantaginis parum contusorum dracbmas très, 

Aquae fontanae libras duas, 

Spiritus Yitrioli quantitatem sufficientem ad gratam 
aciditatem ; 
Infundantur in vase clause calore leni per quatuor vel sex horas : 
colaturae adde 

Aquae Cinnamomi bordeatae uncias très, 

Saccbari albissimi quantitatem sufficientem 
ut fiât tinctura gustui grata, de qua saepiuscule bibat die noc- 
tuque. 

[Fortn, 66.'] R Aquae Florum Paralysées, 

[Aquae] Flantaginis, 

[Aquae] Cinnamomi bordeatae, ana semiunciam, 
Aceti Stillati dracbmas duas, 
Syrupi de Meconio dracbmas sex ; 
Misce. 

[Form. 67. y R Seminum Cicborii, 

[Seminum] Endiviae, 

[Seminum] Lactucae, 

[Seminum] Portulacae, ana dracbmas duas, 

Seminum Cydoniorum, 

[Seminum] Papaveris Albi, ana sesquidracbmam, 

Amygdalas Dulccs cxcorticatas quatuor ; 

q Cf. formm. 225, 226. ' Cf. form. 244. » Cf forin. 71. 




FORMULAS MEDIOAE.- 



CantimdnnluT simul i 

Aqiijte Hordei sesquilibram : 
Colaturae adde Sacchari cr^sUllini quantitatcm sufficienleiii ; 
Fiat emulsio, de qua. bibat cochleariit duadecim quaila quoque 



Mi 



R Aquue Florum FuialyseoB, 
[Aquae] Nymphaeae, 
[Aquae] Germinum Queicua, 
[Aqiuie] Plantaginis, 
Aceti Stitlati, 
Aquae Cinnamomi hordeatae, aua dmclinias très, 
Confectionis de UyiLciatho drachtnani dimidiam, 
Sjrupi de Meconiu ui 
ce : liât haustiiE hors Bomni sumendus. 



I 



[Foiin. 89.] Et OoDservae Lujulae, 

[Conaervae] Cynorrhodi, i 

Confectionis de Hjacintho drachinaB 11 

Diascoidii sesquidiacImiBiii, 

Comllii Rubri praqianiti, 

Sanguin ia Draconia, 

Boli Annenae, ana sciupului 

Syrapi de Sjmphyto, 

[Syrupi de] Pîlosella, ana quatititatem suffi cientem 
ut fint (ipiata, de qua capiat quantitateni avelianae se^ta ({uaque 
hora, eupeibtbendo bauRtulum seri lactis sucen lïmonum facti et 
saccbaro aibo edulcorali, vel Decocti Vulaerarii Spiritu Viuioli 

lF.<ni,. 71) 



e RoBHrum Bubrarum pei setaceuni trajectae et 
vitriolatae uncias quatuor, 
Balsami Lucatelli uncias duas, 
Boli Annenae, 
Sanguinis Druconis, 

Speciei Electuarii Diacorallii, ana diachmoin u 
Sjrupi e Curalliis quantitatem sufficientem 
ut Rat electuariiun, de quo capiat quantitatem nucis moscbalae 
hJK de die, superbibendo hausliun emulsionie Bcquentis: — 

71-]' R Scminum Lactucae, 

[Seininnm] Porlulacae, ana drachmas très, 
[Seniinuni] Cydoniurum sesquidra 
[Seminum] Papuveris Albi s( 
Amygdalas Dulixs excorticalas quin(|ue; 

Cluntuudantiir in mortario murmoreo, sensini affundeudo 
Aquae Planlaginis libras duas, 
Aquae Cinnamomi bordcalac undas dnas; 

colutufiic uddc iioctlian qunntitatem sulBcientcm. 



■ C-f, fi 



L. 67. 
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[^Form, 72.]" R Foliorum Absinthii vulgaris, 

[Fûliorum] Centaurii Minoris, 

[Foliorum] Marrubii Albi, 

[Foliorum] Chamaedryos, 

{^ Foliorum] Chamaepityos, 

[Foliorum] Scordii, 

[Foliorum] Calaminthae vulgaris, 

[Foliorum] Parthenii, 

[Foliorum] Saxifragae Pratensis, 

[FoUorum] Hyperici, 

[Foliorum] Virgae Aureae, 

[Foliorum] Serpylli, 

[Foliorum] Menthae, 

[Foliorum] Salviae, 

[Foliorum] Butae, 

[Foliorum] Cardui Benedicti, 

[Foliorum] Pulegii, 

[Foliorum] Abrotoni, 

[Foliorum] Cbamaemeli, 

[Foliorum] Tanaceti, 

[Foliorum] Liliorum Convallium, (omnium recenter col- 
lectorum et incisorum,) ana mauipulum unum, 

Axungiae Porcinae libras quatuor, 

Sévi Ovini, 

Vini Clareti, ana libras duas ; 
Macerentur in olla fictili super cineres calidos per boras duodecim ; 
deinde ebulliant ad bumiditatis consumptionem, et postea co- 
lentur, ut fiât unguentum ; quo venter ac bypocbondria illinan- 
tur mane et sero per triginta vel quadraginta dies continuas, ut 
etiam axillae utraeque. 

[Form, 73.] ' R Galbani in Tinctura Castorei soluti et colati dracbmas très, 

Tacamabacae dracbmas duas ; 
Fiat emplastrum umbilico admovendum 

[^Fiyrm, 74.] y R Pilularum Cocbiarum Majorum scrupulos duos, 

Castorei pulverati grana duo, 

Balsami Peruviani guttas quatuor ; 
Fiant pilulae quatuor, capiendae bora quinta matutina superdor- 
miendo : repetantur per duas vel très alias vices, idque sing^Us 
vel altemis aurons, pro ratione virium aut operationis. 

[Form. 75.]' R Aquae Cerasorum Nigrorum, 

[Aquae] Butae, 

[Aquae] Biyoniae Compositae, ana uncias très, 
Castorei in nodulo ligati et in vitro suspensi semidracb- 
mam, 

" Cf. form. 238. y »Cf: fomim. 132, 229. 

» Cf. form. 128. * Cf. form. 133. 



FORMULAE MEDICAEr 

Sncchari ciystallini quantilaWm suffieientein ; 
Fiat julapium, de quo capiat cochlearia quatuor vel quinque in 
ircoDi kng^nte; in$tillandaprimaedosi,modoparo!(jsnius urgeal, 
Spiiitos Cornu Cei'vi ^ctas viginti. 

""■'B.]' R Limaturafi Cha]ybis gTa.na m 

cum Hufficiente quatititale Extracli Ahdnthii ; 
Fiant pilulae diiae; stiinat aummo mane, repelanturque hora 
quinta pomeridiana per dies triginta, superbihendo haustui 
Vint Absinthitis. 



[Arm. 77.] R Limaturae Clialjbis, 

Extracti Absinthii, ana uncias quatuor; 
Massa asserveturprou-su: capiat iisdemtemporibusgraiiascdecin) 
vel viginti ïd pilulas très redacta. 

[Fnrm.7fl.]'' R Conservae AbsintLii Bomani, 

Consen-ae Flavedinis Aurantioruni, a 
Angelicae condilae, 
Nucis MoBcbatae oondilao, 
Theriacae Andromacbi, i 
Zinziberia conditi dracliinas duas, 
cum sufficiente quantitale Syrupi Aurantiorum ; 
Fiat elettuarium. 

[Form. 70,]" ft Electuarii piaescripti sesquidraclimam, 
limaturae Chaljbis probe tritae graua oi 
cum sufficiente quanti late Syrupi Aui 
Fiat boluE, sumcndus mane et bora quinta pumeridiann, Kuper- 
blbendo haustum Vini Absinthitis. 

[Fotm.m.]' R Mjrrbae electae, 

Galbani, ana sesquidrachm: 

Castnrci grana quindecim, 

cum suffiuiente quantitate Balsami PerUTiani ; 
Fiant pilulae e singulis dracbmis duodecim ; sumat très singulis 
noctibus, superbibendo Aquae Bryuniae Corapositac cochlearla 
tria vel quatuor per tutum deouinum hujus processus. 

[Farm. 8i.]' R Castorei drachraam unam, 

Salis Sucnni Votatilis semidrachmam, 
cum sufficiente quantitate Extracti Rutae; 
Fiant pilulae exiguac numéro viginti quatuor; capiat très 
singulis noctibus. 
' Cf. form. IB*. » cr. fonnm. 13S, 13(i. ' Cf. formm. 141, 1*2. 
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[Form. 82.] ^ ft Oonservae Âbsinthii Bomani, 

[Conservae] Butae, ana unciam unam, 

Trocliiscorum e Myrrba drachmas duas, 

Castorei, 

Croci Anglicani, 

Salis Yolatilis, 

Salis Ammoniaci, 

Assae Foetidae, ana semidrachmam, 

cum sufficiente quantitate Sjrupi de Quinque Radîcibus ; 
Fiat electuarium : capiat ad magnitudinem nucis moschatae ma- 
joris tertia quaque hora, superbibendo sequentis julapii cocble- 
aria quatuor vel quinque : — 

\_Farm, 83.] ^ R Aquae Butae, 

Aquae Biyoniae Compositae, ana uneias très, 
Saccbari Candi quantitatem sufficientem ; 
Misce; fiât julapium. 

[Form. 84.] « R Aquae Plantaginis, 

Yini Bubri, ana libram unam ; 
Coque simul ad tertias, et deinde edulcoretur sufficiente quanti- 
tate saccbari albissimi ; cujus, cum frigescat, capiat libram dimi- 
diam bis vel ter in die. 

iForm, 85.] « R Galbani, , 

Assae Foetidae, ana dracbmas duas, 
Castorei sesquidrachmam. 
Salis Succini Volatilis semidracbmam ; 
Misce ; fiât nodulus. 



[Form. S6.y R Spiritus Salis Armoniaci dracbmas duas ; 
quem saepius olfaciat 

iForm. 87.] ' R Conservae Bosarum Siccarum uneias duas, 

Trocbiscorum de Terra Lemnia sesquidracbmam, 

Corticis Granatorum, 

Corallii Bubri praeparati, ana scrupulos duos, 

Lapidis Haematitis, 

Sanguinis Draconis, 

Boli Armenae, ana scrupulum unum, 

cum sufficiente quantitate Syrupi e Coralliis Simplicis ; 
Fiat electuarium, de quo sumat ad magnitudinem nucis mos- 
cbatae majoris mane et quinta pomeridiana, superbibendo se- 
quentis julapii cocblearia sex : — 

d Cf. formm. 209, 210, 230. • Cf. formm. 206, 207, 208. ' Cf. form. 198. 



PORMULAE MËttfiïff' 



'i. 8S.]' ft Aqiiae GemiiiiQm Quu 
[Aquae] PlaiLtaginÎB, 
Aquae Cinnaniomi hordeaUe, 
Sjrupi de Rosis Sicois, s 
SpirituB Vitrioli quantîtaleni Bufficientem ad gralara 
aciditatem ; 
[Misée.] 

n. 80.]^ R Folionun PlaiitaginiH, 

[Foliorum] Urticae, ana quandtatein sufficientem ; 
Contundantur simul marlario inaminTeo, et succus exprimntur, 
qui pOBtea, darilîcetur: capiat cochlearia ses frijride t£t vcl qua- 



[Form. 90.]' R Emplastri Diapalmae, 

[EmplasLri] ad Herniam, ana partes aequalea 
MaBsa extendatiu super alutam, et tiat emplastnim. 

lFonit.9l.y ft Cortiois Quercua uncias duas, 

Coque aquae fontanac libris quatuor ad libres duas, sub nnem 
addendo 

Corticis Granatarum t 

BoEoium Bubrarum, 

Floruin Graimlorum, ana manipiilos duns, 

deiude adde Fini Rubri libram dimidiam ; 
Colatura sit pio fotu, qui cum pannis laneis parti afleclae admo- 
reatur mane horis duabus antequam e lecto assurgat. < 
post decubitum, donec symptomata penitus ei 

CForm. 92.] R Radici» Angelicae, 

[Radiois] Cnlami Aromatici, 
[Hadicis] Imperalor 
[Radicis] Enulae Campao 
Foliorum Absintbii vulgaris, 
[Foliorum] Centauru Itfinoris, 
[Foliorum] Mamibii Albi, 
[Foliorum] Chamaedrjos, 
[Foliorum] Chamoepitjus, 
[Foliorum] Scordii, 
[Foliorum] Calaminthae TolgariB, 
[Foliorum] Partbenii, 
[Foliorum] Saxifiagae Pratenni, 
[Foliorum] Hjperici, 
[Foliorum] Virgae Aureae, 
[Foliorum] Serp^lli, 
[Foliorum] Menthae, 

« C£ fonnm. 116, 199. >■ C£ fomnm. 200, 201. 
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[Folioruni] Salviae, 

[Foliorum] Rutae, 

[Foliorum] Cardui Benedicti, 

[Foliorum] Pulegii, 

[Foliorum] Abrotoni, 

Florum Chamaemeli, 

[Florum] Tanaceti, 

[Florum] Lilioruro Convallium, 

[Florum] Croci Anglicani, 

Seminum Thlaspios, 

[Seminum] Cochleariae Hortensis, 

[Seminum] Carui, 

Baccanmi Juniperi, singulorum quantitatem sufficientem. 
Legantur singulae herbae, flores, et radiées, quo tempore viribus 
pollent maximis : siccentur, ac în papyraceis sacculis asserven- 
tur dum in pulverem tenulssimum redigantur : singulorum unciae 
sex simul probe mistae excipiantur sufiiciente quantitate mellis 
optimi despumati, et Vini Canarini, et in electuarium debitae 
consistentiae conficiantur secundimi artem: sumat drachmas 
duas mane et sero. 

[Form. 93.]^ R Conservae Cochleariae Hortensis sesquiunciam, 

[Conservae] Absinthii Romani, 

[Conservae] Flavedinis Aurantiorum, ana unciam uuam, 

Angelicae conditae, 

Nucis Moschatae conditae, ana semiunciam, 

Theriacae Andromacbi drachmas très, 

Pulveris Ari Compositi drachmas duas, 

cum sufiiciente quantitate Syrupi Aurantiorum ; 
Fiat electuarium ; capiat drachmas duas bis in die, superbibendo 
sequentis aquae cochlearia quinque vel sex : — 

[Form. 94.] i R Radicis Raphani Rusticani incisae uncias très, 

[Foliorum] Cochleariae Hortensis manipulos duodecim, 
[Foliorum] Nasturtii Aquatici, 
[Foliorum] Beccabungae, 
[Foliorum] Salviae, 

[Foliorum] Menthae, ana manipulos quatuor, 
Cortices Aurantiorum sex, 
Nuces Moschatas contusas duas, 
Cerevisiae Brunsvicensis libras duodecim; 
Distillentur orgauis communibus, donec solunmiodo librae sex 
aquae eliciantiu* pro usu. 

[/Wwi. 95.]™ R [Radicis] Sarsaparillae uncias sex, 

Ligni Sassafras, 
[Radicis] Chinae, 

^ Cf. form. 266. » Cf. fonrim. 42, 267. " Cf. form. 122. 




FORMULAE MEDrCAK 

Basurau Cornu Cervî, uta unuias duna, 

[Eadicis] Olj-cyrrhizd 
Cuque iu aqnae footanae (H)Dgti5 dunbiis cet hotae dinidium ; 
deinde stent clause super cineres calidos per horas dnodecim ; 
poBlea ebullinut ad tertiae partis cousumptionein : cum pTimum 
ab igné amoveaCur, iufunde Scminum Anisi si 
duas horas coletur, ei postea depuretui per residentiam, et liquor 
clarus reponatur in li^enis ïitreia probe claus 

00.]" R Eadicis Althaeae, 

[Radicis] Lilioruiu, s 

Foliorum Mahae, 

[Fulioniin] Parietariae, 

[Foliorum] Brancae Ursinac, 

Flonim Chamaerneli, ana manipului 

SemiDum Lini, 

[Seminum] Foenugraeci, ana st 
Coque Eufficientti quaiititate aquae ad libram dimidiam ; colaturd 
disEolve 

Saccbari eulinaris, 

SjTupi Diallhaeue, uua uticia^ duas; 
Misée; fiut enema. 




Purm. 97.]° R Tamarindoniin si 

Foliorum iiieunaf draclimas duas, 

Rbei sesquidracliinaia ; 
Coque in quantitate suflicieute aquae fontauae ad u 
colatura dissolve 

Mannae, 

Syiupi RosanUD Solutivï, s 

S}Tupî de Spiua Cerviua si 

Electuarii e Succo Rcfsarum diachmoa duas ; 
Misce; fiât potio. 

^wm. 98.]P R Vini Albi uncias quatuor, 

[Radicis] Jalapae siibtilissiice pulveratae drachmam 

[Badicis] Zinziberis piUt 

Sjrupi de Spina Cervioa 
Misce ; fiât potio, sumeuda 
vel alternis diehus, 

'orm. 99.] R Radicis Jalapae 

[Radicis] Uermodactyli 

Scammonii crudi drachmaB très, 

P'olioruiu Senuac 
° Cf. fonnm. 117, 1D1, ■■ Cf. form. 212. 
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[Radicis] Glycyrahizae rasae, 

Seminum Anisi, 

[Seminum] Carui, ana semiunciam, 

Summitatum Absinthii, 

Foliorum Salviae, ana manipulum unum ; 
Infunde frigide in libras très Aquae Vitae vulgarîs, et coletiir 
tantummodo usas tempore: capiat cooMeare unum hora somni, 
et duo mane sequenti, augendo vel minuendo dosin pro ratione 
operationis. 

IForm. 100.] R Aquae Cardui Benedicti uncias très, 

Infusionis Croci Metallorum sesqmunciam, 
Syrupi de Spina Cendna semiunciam, 
Electuarii de Succo Bosarum dracbmas duas ; 
Misce; fiatpotio. 

[Form. 101.] 4 R Tamarindorum semiunciam, 

Foliomm Sennae dracbmas duas, 
Ehabarbari sesquidracbmam ; 
Coque sufficiente quantitate aquae ad uncias très ; colatura disscKe 
Mannae, 

Syrupi Bosarum Solutivi, ana unciam unam ; 
Misce ; fiât potio, sumenda summo mane. 

[Form.'i02.y R Aquae Nymphaeae, 

[Aquae] Portulacae, 
[Aquae] Lactuca;e, ana uncias quatuor, 
Syrupi de Limonibus sesquiunciam, 
Syrupi Violarum unciam unam ; 
Misce ; fiât julapium de quo bibat ad libitum. 

[Form. 103.]' R Tamarindorum semiunciam, 

Foliorum Sennae dracbmas duas, 

Ehabarbari sesquidracbmam ; 
Coque sufficiente quantitate aquae ad uncias très; in colatura 
dissolve 

Mannae, 

Syrupi Bosarum Solutivi, ana unciam imam ; 
Misce ; fiât potio, sumenda summo mane. 

[Form. 104.]* R Aquae Paralysées imcias duas, 

Syrupi de Meconio unciam unam, 
Succi Limonum recenter extracti cochlearia duo ; 
Misce; fiatbaustus. 

fl Cf. formm. 8, 24, &c. ■ Cf. formm. 8, 24, &c. 

' Cf. formm. 40, 169. » Cf. form. 156. 



FOKMULAE MEDIOAET 

IFiiTin. 106.]° R Conservae Lujulae, 

[Conservae] Cjnusbati, ana 
Conservae Berberis semiuDciam. 
Cremoris Tartan dracliniaiii 
cum suflicienU quantitate Sympi de Limon ibus 
Fiat electuajîuni, de quo capiat ad maguiludineia 
fhatae 1er in die, Euperbibendo sequenlis julapii cocbleai 

[FurjM. ICK).]' R Aquae Portulacae, 
[Âquae] Lactucae, 
[Ai^uae] Paralyseas, 
Syrupi de LimonibuE âeGquiuuciam, 
Sjrupi Violarum ui 
Misce; fiatjutapium. 

[Fonit. 107.]' R Aquae fanlanae libram u 
Aquae Rosarum, 
Succi Limonum, 

Sacchari albisàmi, aua uncias quatuor; 
Coque lento igné dum despumarerint ; capiat uncias très ad 1i- 

[/unn. 108.]' R Aquae Cerasorum Nigrorum 

Aquae EpilepCicae Langii dracbnias très, 
Tlieriacae Androniachi veteris scrupiJi 
Laudani Liquidi gnttaa 
Fiat baustus. 

[FariH, 109.]' ft Conservae Absinlbii Eomani, 

[CoDEervae] Flavedinis Âuiantiorum, ai 
Conservae Anthos Eemiunciam, 
Tberiacae Andromachï veteris, 
Kucis Moschatae cuuditae, ana drachmas tr 
Zinziberis conditi dracbmai 

SjTupî de Succo Cilrioruin quantitatem .sufficientem ; 
Fiat electuariuin, de quo capiat ad magnitudincmi nucis moseba- 
tae mane et hora quiiita vespertina, Buperbibendo vini sequentis 
coeblearia quinque ; — 



Tm. 110.]" R Radicia Paeoniae, 




[ÎUdicis] Enulae Campanae, 




[Badicis] Imperatoriae, 




[Radicis] Angelicae, ana uncia 


munam, 


Foliorum RuUe, 




[Folionim] Salviue, 




Cf. form, 157. r Cf. form 


159. 


et fonnm. 22, 158. * Cf. fonc 


\m. lSt,182, 1S3 
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[Foliorum] Betonicae, 

[Foliorum] Cbamaedryos, 

[Foliorum] Marrubii Albi, 

Summitatum Centaurii Minorîs, ana manipulum unum, 

Baccarum Juniperi drachmas sex, 

Cortices duorum Aurantiorum ; 
Incidantur, et infundantur frigide in Vini Canarini libras ses; 
coletur tantuinmodo tempore usus. 

\^Form. 111.]* R Aquae Rutae UDcîas quatuor, 

Aquae Ëpilepticae Langii, 

[Aquae] Bryoniae Compositae, ana unciam unam, 

Syrupi Paeoniae drachmas sex ; 
Misce ; fiât julapium : capiat cochlearia quatuor singulis noctibus 
cubitum iturus, instillando Spiritus Cornu Cern gouttas octo. 

[Form. 112.]^ R Pilularum ex Duobus grana triginta quinque, 

Mercurii Dulcis scrupulum unum, 
cum sufficiente quantitate Balsami Peruviani ; 

Fiant pilulae quatuor, capiendae e cochleari uno Syrupi Violarum; 

nullum insuper liquorem assumendo, ne minus retineantur. 

[i^orm. 113.] c jfc Succi Pomorum Agrestium libram dimidiam, 

Syrupi de Bubo Idaeo unciam unam ; 
Fiat gargarisma. 

[Forw. 114.] R Aquae Papaveris Khoeados uncias duas, 

Laudani Liquidi guttas quatuordecim, 
Aceti Destillati drachmas très 
Syrupi de Meconio semiunciam ; • 
Misce ; fiât haustus. 

IForm. 115.] R Trochiscorum de Terra Lemnia, 

Boli Armenae, ana drachmam unam, 

Terrae Sigillatae, 

Lapidis Haematitis, 

Sanguinis Draconis, 

Corallii Rubri praeparati, ana semidrachmam, 

Mastiches, 

Gummi Arabici, ana scrupulum unum ; 
Misce; fiât pulvis subtilissimus, cujus capiat semidrachmam 
tertia quaque hora ex cochleari uno Syrupi de Symphyto, super- 
bibendo cochlearia quatuor vel quinque julapii sequentis : — 

» Cf. form. 184. ^ Cf. form. 196. «= Cf. form. 160. 
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[Form, 116.]d R Aquae Plantaginis, 

[Aquae] Germinum Quercus, ana uncias tre», 

Aquae Cinnamomi bordeatae uncias duas, 

Syrupi de Rosis Siccis unciam unam, 

Spiritus Vitrioli quantitatem sufficientem ad levem 

aciditatem ; 

[Misce.] 

[jFVïrwi. 117.]« R Badicis Althaeae, 

[Radicis] Liliorum, ana unciam unam, 

Foliorum Malvae, 

[Foliorum] Parietariae, 

[Foliorum] Brancae Ursinae, 

Florum Chamaemeli, ana manipulum unum, 

Seminum Lini, 

[Seminum] Fœnugraeci, ana semiunciam ; 

Coque sufficiente quantitate aquae ad sesquilibram ; colatura 

dissolve 

Sacchari culinaris, 

Syrupi Dialthaeae, ana uncias dùas; 

Misce ; fiât enema. 

{^FoiTn, 118.]' Potio Communis Purgativa. 

R Tamarindorum semiunciam, 

Foliorum Sennae drachmas duas, 

Ehei sesquidrachmam ; 

Coque sufficiente quantitate aquae ad uncias très; in colatura 

dissolve 

Mannae, 

Syrupi Bosarum Solutivi, ana unciam unam ; 

Misce; fiât potio. 

iForm. 119.] Emeiicum Commune. 
R Aquae Cardui Benedicti uncias duas, 
Inftisionis Croci Metallorum unciam unam, 
Syrupi Caryophyllorum semiunciam ; 

Misce ; fiât vomitorium : sumat hora quarta pomeridiana, super- 

bibendo post singulas vomitiones baustum largum liquoris posse- 

tici. 

[Form, 120.] Julapium Perlatum, 
R Aquae Cerasorum Nigrorum, 

[Aquae] Lactis Alexeteriae, ana uncias très, 
Aquae Cinnamomi hordeatae imciam unam, 
Margaritarum praeparatarum sesquidrachmam, 
Sacchari crystallini quantitatem sufficientem ; 

adde Aquae Bosarum Damascenarum semidracbmam ; 

Fiat julapium, de quo capiat cocMearia quatuor vel quinque in 

lang^oribus. 

* Cf. formm. 88, 199. f Cf. formm. 8, 24, 59, 97, 101, 103, 

• Cf. formm. 96, 191. 212. 
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[^Form. 121 .]f Julapium Cardi€umm, 

R Aquae Lactis Alexeteriae, 

[Aquae] Cerasorum Nigrorum, ana uncias très, 
Aquae Epidemioae, 
Syrapi Caryophyllorum, 
[Syrupi] de Succo Citrîomm, ana semiunciam ; 
Misée ; fiât julapium, de quo capiat saepius. 

[Form. 122.] ^ Decoctum Diaeteticum, 

R Radicis Sarsaparillae uncias sex, 

Ligni Sassafras, 

[Badicis] Chinae, ana uncias duas, 

[Badicis] Glycyrrhizae unciam unam ; 
Coque in aquae fontanae congiis duobus per borne dimidium ; 
deinde stent clause super cineres calidos per horas duodecim ; 
postea ebulliant ad tertiae partis consumptionem : cum primum 
ab igné amoveatur, infunde 

Seminum Anisi semiunciam ; 
post duas boras coletur, et postea depuretur per residentiam, et 
liquor reponatur lagenis viti'eis probe clausis ad usum : sit pro 
potu ordinarîo per triginta dies. 

[Form, 123.] Apozema Aperiens et Antiscorbuticum, 

R Badicis Graminis, 

[Badicis] Cicborii, 

[Badicis] Foeniculi, 

[Badicis] Asparagi, ana unciam unam, 

Uvarum Corinthiacarum, 

Passularum enucleatarum, ana uncias duas, 

Foliorum Hepaticae, 

[Foliorum] Linguae Cervinae, 

[Foliorum] Capilli Veneris, ana manipulum unum, 

Foliorum Beccabungae sub finem additis manipulis 
duobus ; 
Coque sufficiente quantitate aquae fontanae ad libras duas ; sub 
finem adde 

Vini Bhenani libram dimidiam ; 
colatura adhuc calente, infunde ad duas boras, vase clauso, 

[Foliorum] Cocbleariae Hortensis manipulum unnm ; 
colaturae adde 

Syrupi e Quinque Badicibus, 

[Syrupi] e Succo Aurantiorum, ana imcias duas, 

Aquae Cinnamomi bordeatae unciam unam ; 
Misce ; fiât apozema ; sumat libram dimidiam mane et quinta 
pomeridiana per quatuordecim dies. 

ï Cf. form. 147. ^ Cf. form. 95. 
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[^Form, 124.] Eclegma Incrassans in Tussi. 

R Olei Amygdàlarum Dulcium unciam unam, 

Syrupi Papaveris Rhoeados, 

[Synipi de] Portulaca, 

[Syrupi] Jujubini, 

Lohoch Sani, ana semiunciam, 

Saccbari crystallini quantitatem sufficientem ; 
Misce in mortario marmoreo ad integrae horae spatium, et fiât 
linctus perfecte mistus ; recondatur in oUa figulina ad usum : 
capiat saepius larabendo e baculo liquiritiae. 



[Form, 125.] Eclegma fortins Incrassans, 

R Conservae Bosarum Bubrarum, 

Syrupi Violarum, 

[Synipi] de Meconio, ana unciam unam, 

Seminum Papaveris Albi draclmias très ; 
Contundantur simul, et per setaceum trajiciantur ; deinde adde 

Olei Nucis Moschatae expressi guttas sex ; 
Fiat eclegma. 



[Form, 126.] In Defiuxione Tenui, 

R Conservae Bosarum Bubrarum uncias duas, 

Syrupi de Meconio, 

[Syrupi] Jujubini, ana unciam unam, 

Olibani, 

Mastiches, 

Succini, ana drachmam imam, 

Olei Nucis Moscbatae per expressionem guttas sex ; 
Misce ; fiât lohocb, de quo lambat saepe ; bis in die capiat ecleg- 
matis descripti cochleare unum, instillando Balsami Sulphuris 
anisati a guttis octo ad gouttas duodecim. 



[Form, 127.] Cerevisia Purgativa. 

R [Badicis] Polypodii Quercini libram unam, 
Badicis Bhabarbari Monachorum, 
Foliorum Sennae, 

Passularum enucleatarum, ana libram dimidiam, 
Bhabarbari incisi, 

Badicis Baphani Busticani, ana uncias très, 
Foliorum Cochleariae Hortensis, 
[Foliorum] Salviae, ana manipulos quatuor, 
Aurantia incisa quatuor ; 



\ 
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Infunde in congiis quinque vel ^ex cerevisiae non lupulatae, 
fermentationis tempore ; et quando ad maturitatem pervenerit, 
sit pro potu ordinario per dies quatuordecîm vel yiginti unum ; 
praecipue vero sumat baustum singulis aurons. 

[Form, 128.] i Emplastrum Hystericum. 
R Galbani in Tinctura Castorei soluti et colati dracbmas très, 
Tacamahacae drachmas duas ; 
Fiat emplastrum pro umbilico. 

\F(yrm, 129.] Catharticum pro Infaniihus Tenellis, 

R Syrupi Cicborii cum Bbabarbaro cocbleare unum par- 
vulum. 

[Form, 130.] Decoctum Amarum Purgativum. 

R Decocti Amari duplicata Senna uneias quatuor, 
Syrupi de Spina Cervina unciam unam, 
Ëlectuarii de Succo Bosarum dracbmas duas ; 
Misée ; fiât potio. 

[Form, 131.]'' Laudanum Liquidum Authoris, 
R Vini Hispanici libram unam, 
Opii uneias duas, 
Croci uneiam unam, 
Pulveris Cinnamomi, 

[Pulveris] Caryopbyllorum, ana dracbmam unam ; 
Inftmdantur simul in balneo Mariae per duos vel très dies, donec 
liquor debitam consistentiam acquirat : colatura servetur pro usu. 

\Form. 132.] ' R Pilularum Cocbiarum Majorum dracbmas duas, 

Castorei pulverati grana duo, 

Balsami Peruviani guttas très ; 
Fiant pilulae duodecim; capiat quatuor singulis vel altemis 
matutinis, pro ratione virium, bora quarta vel quinta matutina, 
superdormiendo. 

[Form. 133.]'" R Aquae Rutae uneias quatuor, 

[Aquae] Bryoniae Compositae uneias duas, 

Castorei in nodulo ligati et in vitro suspensi semidracb- 

mam, 
Saccbari crystallini quantitatem suffîcientem ; 
Fiat julapium, de quo capiat cocblearia quatuor vel quinque in 
omni languore. 

i Cf. form. 73. • Cf. formm. 74, 229. 

»• Cf. form. 26. «» Cf. forin. 75. 
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[Form, 134.] n R Limaturae Chalybis grana octo, 

cum sufficiente quantitate Ëxtracti Absinthii ; 
Fiant pilulae très ; sumat summo mane, et repetantur bora quînta 
pomeridiana per triginta dies, superbibendo baustum Vini Absin- 
thitis. 

[Form. 135.] " R Conservae Absintbii Romani, 

Conservae Flavedinis Aurantiorum, ana unciam unam, 
Angelicae conditae, 
Nucis Moscbatae conditae, 
Tberiacae Andromacbi, ana semiunciam, 
Pulveris Ari Compositi dracbmas très, 
Zinziberis conditi dracbmas duas, 
cum sufficiente quantitate Syrupi de Succo Citriorum ; 
(vel, ejus defectu, Syrupi Aurantiorum ;) 
Fiat electuarium. 

IForm, 136.]® R Electuarii praescripti dracbmas duas, 

Limaturae Cbalybis grana octo, 
cum sufficiente quantitate Syrupi Aurantiorum ; 
Fiat bolus, sumendus mane et sero, superbibendo baustum Vini 
Absinthitis, vel cocblearia sex sequentis infusionis : — 

[Form. 137.] R Radicis Angelicae, 

[Radicis] Ënulae Campanae, 

[Radicis] Imperatoriae, ana unciam unam, 

Foliorum Absintbii vulgaris, 

[Foliorum] Centaurii Minoris, 

[Foliorum] Marrubii Albi, 

[Foliorum] Cbamaedryos, ana manipulum unum, 

Cortices Aurantiorum duorum incisos ; 
Affunde Vini Hispanici quantitatem sufficientem ad superemi- 
nentiam duorum digitorum : coletur tempore usus. 

[Form. 138.] R Limaturae Cbalybis probe tritae unciam unam, 

Pulveris Ari Compositi dracbmas sex, 
Seminum Coriandri praeparatorum, 
[Seminum] Anisi, 

[Seminum] Foeniculi Dulcis, ana semiunciam, 
[Corticis] Cinnamomi acutissimi, 
Corallii Rubri praeparati, ana dracbmas très, 
Nucum Moscbatarum dracbmas duas ; 
Fiat omnium pulvis subtilissimus, cui adde saccbari albissimi 
ad pondus omnium; bujus capiant e cocbleari semidracbmam 
bis in die per quatuor dies, tum dracbmam unam bis in die 
per quadraginta dies, superbibendo cocblearia sex sequentis jula- 
pii, vel Vini Absintbitis : — 

" Cf. form. 76. • Ci formm. 78, 79. 
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[Form, 139.] R Âquae Lactis Alexeteriae uncUs duodecim, 

[Aquae] Gentianae Compositae uncias quatuor, 
[Aquae] Absinthii magis Compositae uncias duas, 
Sacchari albiasimi quandtatem sufficiaitem ; 
Fiatjulapium. 

[Form, 140.] R Vini Ehenani absinthiati libiam dimidiam, 

Aquae Gentianae Compositae uncias duas, 
Syropi Caryophyllorum diacbmam unam ; 
Fiat julapium. 

[Form. 141. ]p R Myrrbae electae, 

Galbani, 

Assae Foetidae, ana diachmam unam, 

Castorei semidrachmam, 

cum sufficiente quantitate Balsami Peruviani; 
Fiant pilulae e singulis dracbmis duodecim : sumat très singulis 
noctibus, superbibendo Aquae Bijoniae Compositae coclilearia 
tria vel quatuor per totum decursum bujus processus. 

[Form, 142.] p R Castorei dracbmam unam, 

Salis Succini Volatilis semidrachmam, 
cum sufficiente quantitate Extracti Butae ; 
Fiant pilulae yiginti quatuor; capiat très singulis noctibus, 
superbibendo Julapii Hysterici"! cochlearia tria vel quatuor. 

IForm, 143.] R Trochiscorum de Myrrba pulveratorum scrupulum 

imum, 
Balsami Sulphuris terebinthinati guttas quatuor, 
cum sufficiente quantitate Gummi Ammoniac! soluti; 
Fiant pilulae quatuor ; capiat mane et sero, superbibendo Julapii 
Hvsterici^ cochlearia quatuor vel quinque, instillando Spiritus 
Cornu Cervi guttas duodecim. 

[Forw. 144.]^ R Aquae Cerasorum Nigrorum sesquiunciam, 

Aquae Ëpidemicae semiunciam, 
Laudani Liquidi guttas sedecim, 
Syrupi Caryophyllorum drachmas duas ; 
Misce; fiathaustus. 

[Forwi. 145.]» R Decocti Communis pro Clystere libram unam, 

(vel Lactis Vaccini eandem quantitatem,) 
Sacchari culinaris, 
Syrupi Violacei, ana uncias duas ; 
Fiat enema. 

» Cf. formm. 80, 81. ' Cf. form. 10. 

1 Jul. Hyst.] Cf. formm. 75, 133. • Cf. formm. 3, 170. 
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ft Futveris e Chelis Cancrorura Compositi grana qua- 
(uoideciio, 
ElectuHrii de Ovo grana decem, 
cum safliciente quantitate Sjmpi Carjophylloniin ; 
Fiat boliis, suraend^s<^clava qiiaqne hora, superbibendo sequentis 
jiJapii cocUearia quinque vel sex; — 

H'.]' R Aquae Lactis Aleieteriae, 

[Âquae] CerasoTuin Nigiorum, aoa iinciaa tres, 
Aquae Epidemicae, 

SjTupi Carj-opbjUorum, ana unciam unani ; 
Misce; fîat julapium. 



%. 148.]" Si Thcriacae Andromachi semidraobnuin, 
Electuarii de Ovo scrvpuluni unum, 
Pulveris e Chelis Cancrorum Compositi ^ranaduodecim, 
Coccîoellarum giaoa octo, 
Croei grana quatuor, 
cum sufficieote quaniJtate Succi Kermès ; 
Fiat bolus, quem eumat Eexta quaquo hora, superbibendo cock- 
leaiia sex sequeutis julapii : — 

1. 149.]° R Aquae Cardui Benedicli, 

[Aquae] Scordii Composilae, ana uncias quatuor, 
Aquae Theriacalia stillatitiae uncias duas, 
Sjrupi Carjophjllaraiii uQciam unam ; 
Misce; fiatjulapium. 

1. 160.]' R Corticis Peniviani subtilissimc pulvcratî unciam unam, 
Cum sufficiente quantitate Sjiupi Caryophyllorum ; 
(vel [Synipi] de Rosis Siccis;) 
Fiat electuarium, dirîdendum in duodecin doses, quarum unam 
capiat quaita quaque hora, superbihendo vinï cujuslibet hau- 
Etum, ineipiendo immédiate pMt paroxjsmum. 

- lâl.]* R Corticis Peniviani pulverali uDCiain unam, 

cum Buffioiente quantitate Sjcupi Caryophyllorum ; 
Fiant pilulae mediocris magnitudinis, quarum capiat sex quarta 
quaque boia. 



^orm. 1&2.] R Corticis Peniviani puWemti unciaa duas, 
Vini Ilhenani libras duas; 
Stent simul in infiiBione frigida, et coletui per manicam Hippo- 
cratis : usus tempore capiantiir imciae très tertia vel quarta 
quaque hora. 

' Cf. fonu. lïl. • Cf. formm. lU, ÏU. ' C£ formm. 50, 51. 
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[Form, 153.] J" R [Radicis] Serpentariae Virginianae subtilissime pulve- 

ratae grana quindecim, 
Vini Albi UDcias très ; 
Sumat duabus boris ante paroxysmum, et stragulîs coopertus 
aeger sudet per très vel quatuor boras ; idem faciendo per duas 
alias vices ante paroxysmum. 

[Form. Iô4,y R Conservae florum Borraginis, 

[Conservae florum] Buglossi, ana unciam unam, 
Conservae Ântbos semiunciam, 
Corticis Citrii conditî, 
Nucis Moscbatae conditae, 
Tberiacae Andromacbi, ana dracbmas très, 
Confectionis Alcbermes dracbmas duas ; 
Misce ; fiât opiata ; capiat ad quantitatem avellanae mane et 
vesperi, superbibendo cocblearia paucula alicujus Aquae Epidemi- 
cae simplicioris, saccbaro edulcoratae, interdicto intérim ene- 
matum usu. 

[Form. 155.]a R Aquae Cerasorum Nigrorum, 

Vini Rbenani, ana uncias duas, 

Corticis Peruviani subtilissime pulverati dracbmas très, 
Syrupi Caryopbyllorum unciam unam ; 
Misce ; fiât julapium ; capiat cocbleare unum alterumve, pro ra- 
tione aetatis, quarta quaque bora, donec paroxysmi non amplius 
discrucient; instillando altemis vicibus, si diarrboea adfîierit, 
Laudani Liquidi guttam imam vel duas. 

[Form, 156.] b R Aquae Paralyseos imcias très, 

Syrupi de Meconio imciam unam, 
Succi Limonum recenter extracti cocblearia duo ; 
Misce ; fiât baustus. 

[Form. 157.] b R Conservae Lujulae, 

[Conservae] Cynosbati, ana unciam unam, 

Conservae Berberis semiunciam, 

Cremoris Tartari dracbmam unam, 

cum sufficiente quantitate Syrupi de Limonibus ; 
Fiat electuarium, de quo capiat ad magnitudinem nucis moscba- 
tae ter in die, superbibendo sequentis julapii cocblearia sex : — 

[Form. 158.] ^'^ R Aquae Portulacae, 

[Aquae] Lactucae, 
[Aquae] Paralyseos, ana uncias ti*es, 
Syrupi de Limonibus sesquiunciam, 
Syrupi Violarum unciam unam ; 
Misce; fiât julapium. 

y Cf. form. 57. * Cf. formm. 104, 105. 

* Cf. form. 14. "^ Cf. formm. 22, 106. 

• Cf. form. 52. 
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[Form. lôO.]** R Âquae fontanae lihram unam. 

Âquae Rosarum, 

Succi Limonum, 

Sacchari albissimi, ana uncîas quatuor ; 
Coque lento igné, dum despumaverint ; capiat uncias très ad li- 
bitum. 

[Form. 160.]" R Succi Pomorum Agrestium libram dimidiam, 

Syrupi de Rubo Idaeo unciam unaro ; 
Misce ; fiât gargarisma. 

[Form. 161.] R Cornu Cervi Usti, 

Pulveris e Chelis Cancrorum Coropositi, ana semi- 

drachmam, 
Coccinellarum grana duo, 
Sacchari crystallini drachmam unam ; 
Misce ; fiât pulvis subtilissimus, in duodecim chartulas dividendus, 
quarum unam capiat sexta quaque bora, superbibendo cochlearia 
duo vel tria sequentis julapii : — 

[Form. 162.] R Aquae Cerasorum Nigrorum, 

Aquae Lactis Alexeteriae, una uncias très, 
Syrupi de Succo Citriorum unciam unam ; 
Misce; fiatjulapium. 

[Form. l6S.y R Aquae Papaveris Eboeados uncias quatuor, 

Salis Prunellae dracbmam unam, 
Syrupi Violarum imciam imam ; 
Misce ; fiât baustus, sumendus statim a prima venae-sectione. 

[Form. 164.]* R Amygdalas Dulces excorticatas quinque, 

Seminum Melonum, 
[Seminum] Peponum, ana semiunciam, 
Seminum Papaveris Albi dracbmas très, 
Aquae Hordei sesquilibram, 
Aquae Rosarum dracbmas duas, 
cum sufficiente quantitate Saccbari Candi ; 
Fiat secundum artem emulsio ; capiat uncias quatuor quarta qua- 
que bora. 

[Form. 165.]'' R Decocti Pectoralis libras duas, 

Syrupi Violarum, 

[Syrupi] Capillorum Veneris, ana sesquiunciam ; 
Misce ; fiât apozema ; capiat libram dimidiam ter in die. 

* Cfl form. 107. ' Cf. formm. 34, 62, 233. 

• C£ form. 113. »• Cf. formm. 27, 35, 177, 249. 
t Cf. form. 33. 
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IFoi-m. 166.]i R Olei Amygdalarum Dulcium uncias duas, 

Syrupi Violarom, 

[Syrupi] CapiUorum Veneris, ana unciam unam, 
Saccbari Candi quantitatem sufficîentem ; 
Misce ; fiât eclegma, de quo saepe lambat. 

IForm, 167.]^ R Olei Amygdalarum Dulcium, 

[Olei] Lilionun, 

Unguenti Dialthaeae, ana unciam unam ; 
Misce ; fiât linimentum, quo inungatur latus affectum mane et 
sero, superimponendo folium brassicae. 

[Form. lôS.y R Cassiae Extractae unciam unam, 

[Badicis] Glycyrrbizae dracbmas duas, 
Ficus pingues quatuor, 

Foliorum Sennae drachmas duas cum semisse, 
Agarici Trochiscati drachmam unam ; 

Coque sufficiente quantitate aquae ad uncias quatuor ; in colatura 

dissolve 

Mannae unciam unam, 

Syrupi Bosarum Solntivi semiunciam ; 

[Misce; fiatpotio.] 

lForm.l69.]^ R Aquae Nymphaeae, 

[Aquae] Portulacae, 
[Aquae] Lactucae, ana uncias quatuor, 
Syrupi de Limonibus sesquiunciam, 
Syrupi Violacei unciam unam ; 
Misce ; fiât julapium, de quo bibat ad libitum. 

[-Form. 170.] n R Decocti Communis pro Clystere libram unam, 

Syrupi Violarum, 

Saccbari culinaris, ana uncias duas ; 
Misce; fiât enema. 

IForm. \7'i.y R Badicis Altbaeae, 

[BacUcis] Liliorum, ana unciun unam, 

Foliorum Malyae, 

[Foliorum] Sambuci, 

[Foliorum] Verbasci, 

Florum Cbamaemeli, 

[Florum] Melilotî, 

Summitatum Hyperici, 

[Summîtatum]Centaurii Minori8,ana manipulum unum, 

Seminum Lini, 

i Cf. formm. 28, 36, 178. » Cf. formm. 40, 102. 

* Cf. formm. 37, 250. « Cf. formm. 3, 145. 

» et form. 89. * Cf. form. 43. 



PORMULAE MEDICAE. 88 

[Seminum] Foenugiaeci, ana semiunciam ; 
Coque snfficiente quantitate aquae ad libras très: coletur liquor, 
et tempore usus adde singulis libris decocti 

Spiritus Vini uncias duas. 
Stuphae e panno laneo huic decocto immersae ac expressae, calide 
admoveantur bis iu die, et pars affecta post fotum sequentî mix- 
tura illinatur : — 

[Form. 172.] p R Spiritus Vini libram dimidiam, 

Theriacae Andromachi uncias duas, 
Pulveris Piperis Longi, 

[Pulveris] Caryophyllorum, ana drachmas duas ; 
Fiat mixtura, qua cbarta emporetica madefacta parti affectae 
pircumvolvatur. 

[-Forw. 173.]"* R Tberiacae Andromacbi semidrachmam, 

Electuarii de Ovo scrupulum unum, 
Badicis Serpentariae Virginianae subtilissime pulver- 

atae grana quindecim, 
Lapidis Bezoardici Orientalis grana quinque, 
cum sufficiente quantitate Syrupi e Conditura Citriorum ; 
Fiat bolus, hora somni sumendus per dies unum et viginti, super- 
bibendo cocblearia sex sequentis julapii: — 



iForm. 174.]' R Aquae Cardui Benedicti uncias sex, 

Aquae Epidemicae, 

[Aquae] Theriaealis stiUatitiae, ana uncias duas, 
Syrupi Caryopbyllorum unciam unam ; 
Misée; fiât julapium. 

[Form. I7ô.y ft Unguenti ex Oxylapatbo uncias duas, 

Unguenti Pomati unciam unam, 
Florum Sulpburis dracbmas très, 
Olei Rbodii guttas decem ; 
Fiat linimentum. 



[Form. 176.]' R Aquae Plantaginis, 

[Aquae] Rosarum Rubrarum, 
[Aquae] Spermatis Ranarum, ana uncias quatuor. 
Albumen Ovorum in aquam agitando redactum trium, 
Saccbari crystallini drachmas très ; 
Misce ; fiât gargarisma. 

p Cf. form. 44. ' Cf. form. 47. 

< Cf. formm. 45, 46. ' Cf. form. 48. 

E 
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[Form, 177, y R Decocti Pectoralis sesquilibram, 

Syrupi Violacei, 

[Syrupi] Capillorum Veneris, ana sesquiunciam ; 
Misce; fiât apozema; capiat uncias très vel quatuor ter vel 
quater in die. 

[Form. 178.]" R Olei Amygdalarum Dulcium uncias duas, 

Syrupi Violarum, 

[Syrupi] Capillorum Veneris, ana unciam unam, 
Sacchari Candi albissimi quantitatem sufficientem ; 

Misce ; fiât eclegma, de quo saepius lambat, praecîpue quando 

tussis urget. 

iForm, 179.] X R Aquae Cerasorum Nigrorum uncias très, 

Syrupi de Meconio unciam unam ; 
Misce ; fiât baustus, singulis noctibus sumendus, a primo morbi 
insultu, usque dum convaluerit aeger ; dosin augendo vel immi- 
nuendo pro ratione aetatis. 

[Form. 180.] y R Corticis Ulmi dracbmas sex, 

Eadicis Glycyrrbizae semiunciam, 

Passulas enucleatas viginti, 

Rosarum Bubrarum pugillos duos ; 
Coque sufficiente quantitate aquae ad sesquilibram ; in colatura 
dissolve 

Oxymellis Simplicis, 

Mellis Bosarum, ana uncias duas ; 
Misce ; fiât gargarisma. 

[Form, 181.]* R Aquae Cerasorum Nigrorum unciam unam» 

Aquae £pilepticae Langii dracbmas très, 
Theriacae Andromacbi scrupulum unum, 
Laudani Liquidi guttas octo ; 
Fiat baustus. 

[JPorw. 182.]" R Conservae Absintbii Romani, 

[Conservae] Flavedinis Aurantiorum, ana unciam unam, 
Conservae Antbos semiunciam, 
Theriacae Andromacbi veteris, 
Nucis Moscbatae conditae, ana dracbmas très, 
Zinziberis conditi drachmam unam, 
Syrupi de Succo Citriorum quantitatem sufficientem ; 
Fiat electuarium, de quo capiat ad magnitudinem nucis moscba- 
tae mane et bora quinta pomeridiana, superbibendo vini seqiientis 
cocblearia quinque : — 

« Cf. formm. 27, 35, 165, 249. y Cf. form. 21. 

« Cf. formm. 28, 36, 166. * Cf. form. 108. 

» Cf. form. 29. • Cf. form. 109. 
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[For m, 183.] •» R Radicis Paeoniae, 

[Badicis] Ënulae Campanae, 
[Radicis] Imperatoriae, 
[Radicis] Angelicae, ana unciam unam, 
Foliorum Rutae, 
[Foliorum] Salviae, 
[Foliorum] Betonicae, 
[Foliorum] Chamaedryos, 
[Foliorum] Marrubii Albi, 

Summitatum Centaurii Minoris, anamanipulum uuum/ 
Baccarum Juniper! drachmas sex, 
Cortices duorum Aurantiorum ; 
Incidantur, et infundantur frigide in Vini Canarini libras sex : 
coletur tantummodo usus tempore. 

[Farm. 184.] '^ R Aquae Rutae uncias quatuor, 

Aquae Epilepticae Langii, 

[Aquae] Bryoniae Compositae, ana unciam unam, 
Syrupi Paeoniae drachmas sex ; 
Misce ; fiât julapium ; capiat cocblearia quatuor singulis nocti- 
bus cubitum iturus, instillando Spiritus Cornu Cervi guttas octo. 



[Form, 186.] R Aquae Rutae uncias quatuor, 

Aquae Bryoniae Compositae, 
[Aquae] Antiepilepticae Langii, ana unciam unam, 
Spiritus Cornu Cervi guttas viginti, 
Saccbari crystallini quantitatem sufficientem ; 
Fiat julapium. 

[Form, 186.] R Pilularum Cochiarum Majorum scrupules duos; 

Capiat tertia quaque die per sex vices, hora quarta matutina, 
superdormiendo. 

[Form. 187.] R Conservae Florum Salviae, 

[Conservae] Rorismarini, ana unciam unam, 
Conservae Flavedinis Aurantiorum drachmas sex, 
Nucis Moschatae conditae, 
Zinziberis conditi, ana semiunciam, 
Theriacae Andromachî veteris drachmas duas, 
Pulveris Electuarii Diambrae, 
[Pulverîs] Diamoschu Dulcis, ana drachmam unam, 
cum sufficienti quantitate Syrupi e Conditura Citriçrum ; 
Fiat opiata : capiat ad magnitudinem castaneae mane et sero, 
superbibeudo Aquae Epilepticae Langii cocblearia duo. 

»» Cf. formm. 110, 111. 
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[Form. 188.] R Ambrae Griseae seœîdrachmam, 

Olei destillad Seminum Anisi, 
[Olei] Cinnamomi, 

[Olei] Nucis Moscbatae, ana guttas diias, 
Olei Carjophyllorum guttam unam, 
Sacchari in Aqua Florum Aurantiorum soluti uncias 
quatuor ; 
Fiant secundum artem tabellae, quarum capiat unam ad libitum. 

[Fon». 189.] R Aquae Plantaginis, 

[Aquae] Bosarum Rubrarum, 
[Aquae] Spermatis Ranarum, ana unciam unam, 
Pulveris Tutiae praeparatae dracbmam imam ; 
Fiat coUyrium, cujus guttae aliquot instillentur oculis bis in die ; 
at non incipiendum nisi post primam purgationem. 

[Fonn. 190.]*= R Corticis Quercus uncias duas; 

Coque in aquae fontanae libris quatuor ad libras duas, sub finem 
addendo 

Corticis Granatorum contusi unciam unam, 

Bosarum Rubrarum, 

Florum Granatorum, ana manipules duos, 

dein adde Vini Rubri libram dimidiam ; 
Colatura sit pro fotu, qui cum pannis laneis parti affectae ad- 
moveatur mane boris duabus antequam e lecto assurgat, et nocte 
post decubitum, donec symptoma penitus evanuerit. 



IForm. 191.]'* R Radicis Altbaeae, 

[Radicis] Liliorum, ana unciam unam, 

Foliorum Malvae, 

[Foliorum] Parietariae, 

[Foliorum] Brancae Ursinae, 

Florum Chamaemeli, ana manipulum unum, 

Seminum Lini, 

[Seminum] Foenugraeci, ana semiunciam ; 
Coque suffi cien te quantitate aquae ad sesquilibram ; 
Misce ; âat enema. 

[Form, 192.]* R Aquae Cerasorum Nigrorum, 

[Aquae] Fragorum, ana uncias très, 

Aquae Ëpidemicae, 

[Aquae] Scordii Compositae, 

[Aquae] Cinnamomi hordeatae, ana unciam unam, 

Margaritarum praeparatarum sesquidracbmam, 

c Cf. fonn. 91. ^ Cf. formm. 96, 117. * Cl form. 26, 
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Sacchari c restai! lui quanti tntem sufficientotn, 
adde Aquee Rosarum Damafcenarum seniiunctam 
f!;Ta.tuDi sapurem ; 

Misce ; liât julapiam, de qua capiat cnchlearia quatuor vel cji: 

que in lang^inribu!!, vel ad libituiu. 

R Ciirnu Cervi Calcinati, 

Micae Panis alhissimi, ana uncias duns; 
Coque in aquae fontaDae libris tribus ad Ubra£ duas ; poatea Bi 
e <]aantitate sacchari ulbissimi edulcoretui. 



R Bbabarl)Hri pulverati Eemidrachmaiu, 

{plus minus pro ratione vvrium,) 

cum sulficieDt« quantiCale 0108001411 ; 

Fiat bolus, addendo Olei cbymici Cinuamomi guttas di 



d.J R Resinae ScaDunonii, grana duodecim, 
(vel, defectu ejus, Resînae Jolapae,) 
Catumelanos Torqueti scmpiilutn iinum ; 
MiBce ; Hat pulvis ; capial e cochleari uno Laciis Vacciai, super- 
bibeiido ejusdein lactis cochleare imum vel allernm. 



\. ïœ.]' S. Pilulonini ex Duobus semidrachmam, 
Calomelanos Torqueti scrupulum unmn, 
cum BUfficieDLe quantitate Balsami Penivianl ; 
Fiant pilulae quatuor, sumetidae e covbleari uno SyiupiViokmm. 



i. 197.] St. Aquae Cûmaniomi foitia unciam unam, 
l^uilani Liquidi guttoa viginti quinque; 
Misce ; liât haustus : 

1. 19t).] ■ ft Conservae Bosarum Siccarum uncias dnaa, 

Trochiscorum de Terra Lemnia sesquidracLmaui, 

Corticis Granatomm, 

Corallii Rubri pracparali, 

Buli Armenae, ana scrupuloa duos, 

I«pidis Haematitis, 

Sau^inis Draconis, ana Krupulum uoum, 

cum Euâîcieut« quantiiate Sjrupi Cjitoniorum ; 
Fiat electuarium, de quo sumal ad raagiiitudinem nucis moscha- 
tae majoris mane et hora quînta jiomeridiaiui, superbibendo se- 
qucntis julapii cochlearia ses : — 
et. (mm. lia. « Cf. form, 87, 
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[Form, 199.] •* ft Aquae Germinum Quercus, 

[Aquae] Flantaginis, ana uncias très, 
Aquae Cinnamomi hordeatae, 
Syrupi de Bosis Siccis, ana unciam unam, 
Spiritus Vitrioli quantitatem sufficientem ad gratam 
aciditatem ; 
[Misce.] 

[Form, 200.]» R Foliorum Plantaginis, 

[Foliorum] Urticae, ana quantitatem sufficientem ; 
Contundantur simul, et succus exprimatur, et postea clarificetur; 
de quo capiat cochlearia quatuor vel quinque saepiuscule ad libi- 
tum. 

t-Form. 201.]» R Emplastri de Minio, 

[Emplastri] ad Hemiam, ana partes aequales ; 
Extendantur super alutam : fiât emplastrum regioni lumborum 
admovendum. 

[Form, 202.] R [Badicis] Zedoariae subtilissime pulyeratae drachmam 

unam, 
cum sufficiente quantitate Syrupi e Conditura Citri- 
orum; 
Fiat bolus, sumendus mane et sero per triginta dies, superbibendo 
sequentem infusionem : — 

[Form. 203.] R [Badicis] Zedoariae incisae minutim semiunciam, 

Vini Canarini uncias quatuor ; 
Infundantur frigide per duodecim horas; deinde colentur pro 
usu. 

[Form. 204.]'* R Badicis Bubiae Tinctorum, 

. [Badicis] Curcumae, ana unciam unam, 
Chelidonii Majoris cum toto, 

Summitatum Centaurii Minoris, ana manipulum unum ; 
Coque in aequalibus partibus Vini Bhenani et aquae fontanae ad 
libras duas ; colatura dissolve 

Sjrupi de Quinque Badicibus uncias duas ; 
Misce ; fiât apozema, de quo capiat libram dimidiam calide mane 
et sero usque dum convaluerît. 

IForm, 205.] R Conservae Absinthii Bomani, 

Conservae Flavedinis Aurantiorum, ana unciam unam, 
Angelicae conditae, 
Nucis Moschatae conditae, 
Pulveris Ari Compositi, 

Chalybis cum Aceto praeparati, ana semiunciam, 
h Cf. formm. 88, 116. i Cf. formm. 89, 90. "« Cf. form. 80. 
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Extracti Centaurii Minoris, 
Extracd Gentianae, 
Cremoris Tartari, ana dracbmas duas, 
Croci Auglicani pulrerati semidrachmam, 
cum sufficiente quaDtitate Sjnipi de QuinqueBadicibus; 
Fiat electuarium, de quo capiat ad magnitudinem nucis moscba- 
tae mane et hora quinta pomeridiana, (vel vice electuarii sumat 
PilulasChalybeatas^) superbibendo post matutinam dosinaquarum 
mineralium purgantium libras quatuor, et post pomeridianam 
dosin apozematis in Colica Hysterica descripti [se. fonn. 204.] li- 
bram dimidiam. 

[Form. SOÔ.]" R Aquae Plantaginis, 

Vini Rubri, ana libram unam ; 
Coque simul ad tertias, et deinde edulcoretur sufficiente quanti- 
tate saccbari albissimi ; cujus, cum frigescat, capiat libram dimi- 
diam bis vel ter in die. 

[Form, aor.]™ R Galbani, 

Assae Foetidae, ana dracbmas duas, 
Castorei sesquidrachmam, 
Salis Succini Volatilis semidracbmam ; 
Misce ; fiât nodulus. 

\^Form, 208.]" R Spiritus Salis Ammoniaci dracbmas duas; 
quem saepe olfaciat. 

[Porm, 209.]" R Conservae Absintbii Romani, 

[Conservae] Rutae, ana unciam unam, 

Trocbiscorum e Myrrba dracbmas duas, 

Castorei, 

Croci Anglicani, 

Salis Volatilis, 

Salis Armoniaci, 

Assae Foetidae, ana semidracbmam, 

cum sufficiente quantitate Syrupi e Quinque Radicibus ; 
Fiat electuarium; capiat ad magnitudinem nucis moscbatae 
quarta quaque bora, superbibendo sequentis julapii cocblearia 
quatuor vel quinque ; — 

IForm, 210.]o R Aquae Rutae uncias quatuor, 

[Aquae] Bryoniae Compositae uncias duas, 
Saccbari Candi quantitatem sufficientem ; 
Fiatjulapium. 

» PU Chalyb,] Cf. formm. 76, 134. « Cfl form. 82. 

» Cf. formm. 84, 85, 86. " Cf. formm. 88, 230. 
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[Form. 21 1.]» R Vini Albi uncias quatuor, 

[Radicis] Jalapae subUlissime pulreratae diacbmam 

unam, 
[Badicis] Zinziberis pulveratae grana decem, 
Syrupi de Spina Cervina unciam unam ; 
Misce ; fiât potio, sumenda summo mane, repetendaque singulis 
Tel altemis dlebos, pro ratione virium, donec partes affectae de- 
tumuerint. 



[Farm, 212,'] 9 R Tamarindorum semiunciam, 

Foliorum Sennae drachmas duas, 
Rhei sesquidrachmam ; 

Coque in sufficiente quantitate aquae ad uncias très; in cola- 

tura dissolve 

Mannae, 

Syrupi Rosarum Solutin, ana unciam unam, 
Syrupi de Spina Cerrina semiunciam, 
Electuarii e Succo Bosarum drachmas très ; 

Misce ; fiât potio, sumenda ut supra. 



IForm. 213.] R Pilularum ex Duobus scrupulum unum, 

Elaterii grana tria, 

Olei chymici Caryophyllorum guttas duas ; 
Fiant pilulae très; capiantur summo mane, repetanturque ut 
opus fuerit. 

[Form, 214.] ft Gambugii grana quindecim, 

Vini Albi, 

Aquae Cichorii, ana sesquiunciam, 
Syrupi de Spina Cerrina semiunciam ; 
Misce ; fiât potio, sumenda ut supra. 

[Form, 215.] R Corticis interioris Sambuci e ligno derasi manipules 

très; 
Coque in aquae et lactis partibus aequalibus mistorum libris dua- 
bus ad libram unam ; colaturae capiat dimidiam partenoi mane, et 
alteram sero quotidie donec convalescat. 



[Form, 216.] R Cinerum Genistae libram unam ; 

Infîindantur frigide in Vini Bhenani libris quatuor ; liquoris per 
filtrationem colati uneiae très mane, quinta pomeridiana, et sero, 
singulis diebus exbibeantur, usque dum humor evanuerit. 

P Cf. forinm. 97, 98. 
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[Form. 217 J*! R Badices Bapbani Biisticani, 

Folia Cochleariae Hortensis, 
[Folia] Absinthii vulgaris, 
[Folia] Salviae, 
Summitates Ceutaurii Minoris, 
[Summitates] Genistae ; 
Inûiudantur in cerevisia forti pro potu ordinario. 

[Form. 218.] R Conservae Cochleariae Hortensis, 

[Conservae] Absinthii Romani, ana uneiam unam, 
Ëxtracti Gentianae, 
[Extracti] Absinthii vulgaris, 
[Ëxtracti] Centaurii Minoris, ana drachmas très, 
cum sufficiente quantitate Syrupi e Cortîce Citriorum ; 
Fiat electuarium, de quo sumat ad quantitatem nucis moschatae 
majoris mane, quinta pomeridiana, et vesperi, superbibendo un- 
cias quatuor sequentis infusionis : — 

IForm. 219.] R Radicis Gentianae uneiam unam, 

Summitatum Genistae, 

[Summitatum] Centaurii Minoris, 

[Summitatum] Absinthii vulgaris, ana manipulum unum, 

Seminum Foeniculi, 

[Seminum] Petroselini, ana drachmas duas; 
Incisis minutim affunde Vini Rhenani libras quatuor ; 
Stent simul in infusione frigida, et coletur solummodo tempore 
usus. 

IForm, 220.] ' R Radicis Raphani Rusticani uncias très, 

Foliorum Cochleariae Hortensis, 

[Foliorum] Absinthii vulgaris, 

[Foliorum] Salviae, 

Summitatum Centaurii [Minoris,] 

[Summitatum] Genistae, ana manipulos très, 

Aurantios incisos très ; 
Infundantur in congiis sex cerevisiae fortis non lupulatae inter 
fermentandum : sit pro potu ordinario. 

[Form, 221.]' R Massae Pilularum Cochiarum Majorum drachmas très, 

Extracti Rudii drachmam unam, 
Resinae Jalapae, 
Diagrydii, ana semidrachmam, 
cum sufficiente quantitate Opobalsami ; 
Fiant pilulae e singulis drachmis sex. 

«J ce form. 220. ' Cf. form. 217. ■ Cf. form. 58. 
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[Pfirm, 222.] t R Pilnlamin ex Diiobos femidzaeliiiiaai, 

Mercurii Dulcis scmpuliuD imiiiii, 
coin sufficiente quanthate Opobabami ; 
Fiant pikilae quatuor, summo mane somendae. 

[Porm. 223,] t R Ekctoarii e Succo Bofiamm diadmias ses, 

Terebinthiuae Venetae fitdlo oj\ solotae seminnciam ; 

DÎMoWaDtar in Âqnae Hordd libra ima ; colatoiae adde 
Syropi Violannn uneias doas ; 

Mûce ; fiât cl jster, 

[Farm, 224.] R Pilolaram ex Duobos semidiacbmam, 

Opobalsami gattas très ; 
Fiant pilulae très, capiendae bora quarta matotinay superdormi- 
endo ; repetantorque altérais diebus, Tel tertia quaque die. 

[Porm. 225.] - R Radiais Althaeae, 

[Radicis] Lilionim, ana sesquiunciam, 

Foliorum Malvae, 

[Foliorum] Verbasci, 

[Foliorum] Sambuci, 

[Foliorum] Hyoscyami, 

Florum Cbamaemeli, 

[Florum] Meliloti, ana manipulum unum, 

Seminum Lini, 

[Seminum] Foenugraeci, ana semiunciam; 
Coque sufficiente quantitate aquae fontanae ; et fiât fotus, parti 
affectae admovendus per borae unius spatium bis vel ter in die. 

[Porm. 226.]" R Unguenti Basilici dracbmas sex, 

Unguenti e Nicotiana dracbmas duas, 
Praecipitati [Rubri] Aqua Rosarum loti, et optime laevi- 
gati, semidrachmam ; 
Misce ; fiât linimentum, quo lintei rasura imbuatur, et ulcusculo 
admoveatur semper post fotus praescrîpti usum. 

[Porm. 227.] R Axungiae Porcinae uneias duas, 

Mercurii crudi unciam unam ; 
Misce ; fiât linimentum, in très aequales partes dividendum, qua- 
rum una bracliia, crura, et tibias ad très noctes continuas manibus 
suis aeger perungat. 

[Porm, 228.] R lladicis Althaeae, 

Hordei muudati, ana unciam unam, 

Seminum Cydoniorum semiunciam ; 
Coque sufiiciente quantitate aquae ad libras duas : 
Misce ; fîat gargarisnia, quo saepius utatur. 

t Cf. formm. 60, 61. " C£ formm. QZ, 64. 
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[Fonn, 229.JX r POularam Cochiarum Majorum scrupulos duos, 

Castorei grana duo, 
Balsami Peruviani guttas très ; 
Fiant pilulae quatuor, capiendae hora quarta matutina, superdor- 
miendo ; repetanturque per duas alias vices, interponendo diem 
unum Tel alterum, pro ratione virium. 

[Form. 230.] 7 R Aquae Rutae uncias quatuor, 

Aquae Brjoniae Compositae uncias duas, 
Saccbari crystallini quantitatem sufficientem ; 

Fiat julapiuœ ; capiat cocbiearia tria vel quatuor in omni lan- 

guore. 

[Form.2Sl.y R Theriacae Andromachi sesquiunciam, 

Conservae Flayedinis Aurantiorum unciam unam, 

Diascordii semiunciam, 

Zinziberis conditi, 

Nucis Moschatae conditae, ana drachmas très, 

Pulveris e Chelis Cancrorum Coœpositi sesquidrachmam, 

Corticis exterioris Granatorum, 

Radicis Angelicae Hispanae, 

Corallii Bubri praeparati, 

Trocbiscorum de Terra Leninîa, ana dracbmam unam, 

Boli Armenae scrupulos duos, 

Gummi Arabici semidracbmam, 

cum sufficiente quantitate S jrupi de Rosis Siccis ; 
Fiat electuarium, de quo sumat ad magnitudinem nucîs œos- 
cbatae majoris œane, bora quinta pomeridiana, et nocte, per 
mensem integrum, superbibendo sequentis infiudonis cocbiearia 
sex: — 



IForm, 232.]* R Badicis Ënulae Campanae, 

[Badicis] Imperatoriae, 

[Badicis] Angelicae, 

[Badicis] Calami Aromatici, ana semiunciam, 

Foliorum Absintbil Bomani, 

[Foliorum] Marrubii Albi, 

[Foliorum] Centaurii Minoris, 

[Foliorum] Calamintbae vulgaris, 

[Foliorum] Salviae siccorum, ana manipulum unum, 

Baccanun Juniperi unciam unam ; 
Incidantur minutim, et infundantur in Vini Canarini libris qua- 
tuor ; stent simul in infiudone firigida : coletur tantummodo tem- 
pore usus. 

s ce formm. 74, 132. y Ct formm. 83, 210. * C£ formm. 53, 54. 
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[/brm. 233.] a jf(^ Seminum Melonum, 

[Seminum] Peponum, ana semiunciam, 
Seminum Papaveris Albi drachmas duas, 
. Amygdalas Duloes excorticatas quinque ; 
Contundantur in mortario marmoreo, sensim affundendo 
Aquae Hordei sesquilibram, 
Aquae Bosaram drachmas duas, 
Sacchari albissimi quantitatem sufficientem ; 
Fiat secundum artem emulsio : capiat uncias très saepiuscule. 

[Form, 234.] R Florum Sulphuris, 

Pulveris Glycyrrhizae, 
[Pulveris] Salviae, ana dracbmam unam, 
cum sufficiente quantitate Balsami Lucatelli ; 
Fiant pilulae e singulis dracbmis sex : capiat très ter in die, su- 
perbibendo emulsionis praescriptae cocblearia sex. 

[Form, 235.] R Aquae Spermatis Banarum uncias quatuor, 
in qua dissolve Lithargyri drachmas duas, 

Opii scrupulum unum ; 
Fiat mixtura, cujus tantillo linteum madefactum parti affectae 
applicetur ; vel, si tumor intus lateat, cocblearia tria ejusdem mix- 
turae modo cljsteris injiciantur. 

\Form. 236.] R Aquae Epilepticae Langii drachmas très, 

Laudani Liquidi guttam unam, 
(vel duas, vel plures, pro ratione aetatis,) 
Sjrupi Paeoniae dracbmam unam ; 
Misce ; fiât haustus, sumendus quam primum. 

[Form, 237.] R Aquae Butae uncias très, 

Aquae Epilepticae Langii, 

Aquae Bryoniae Compositae, ana unciam unam, 

Syrupi Caryophjllorum semiunciam ; 
Misce ; fiât julapium ; capiat cochleare unum singulis lioris, si 
haustus praescriptus paroxysmum non fugaverit. 

[Form. 238.]*» R Foliorum Absinthii vulgaris, 

[Foliorum] Centaurii Minoris, 
[Foliorum] Marrubii Albi, 
[Foliorum] Chamaedryos, 
[Foliorum] Scordii, 
[Foliorum] Calaminthae vulgaris, 
[Foliorum] Parthenii, 
[Foliorum] Saxifragae Pratensis, 
[Foliorum] Hyperici, 
[Foliorum] Virgae Aureae, 
[Foliorum] Serpylli, 

■ Cf. formm. 34, 62, 164. b Cf. form. 72. 
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[FoUonim] Menthae, 

[Foliomm] Salviae, 

[Folionim] Rutae, 

[Foliotuinj Cardui BenedicCi, 

[Foliorum] Pulegii, 

[Foliorimi] Abrotoni, 

[Folioruiu'] Chmuaemeti, 

[Fulionim] TaDHceli, 

[Fuliorum] Lilioiuin Convallium, (omnium receuler 
oolleotorum et ineisorum,) ana manipuluin uuuin, 

AxuDgiae Purcinae libres quatuor. 

Sévi Orini, 

Vini Clareti, ana Mitas duas ; 
Mocerentui in olla âctili super cioeTes calidos pet horas duodc- 
oim ; deinde eliulliant ad hiunidilatis consumptioDein, et postea 
coleutur, ut fiât liDimentum ; q^uo venter et hjpocfaondiiii illinan- 
ero, ut etiam et artua hoc malo [se. RacMlide,] 
alfecti, per trigiuia vel quadraginta dies, vel donec convaluerit. 



praescriptorum a 



3 lupulatae congiia quatuoT 



L 



B: Singulariun ingredieuliui 
pulos duos ; 
Infundantur frigide ■ 
pro potu. 

t. 240.]' R Vitrioli Hungarici, 

Phlegmatis MtrioU lil>ram dimidiam ; 
Coque taradiu donec omnia fuerint disBoluta ; liquurem Mgefac- 
tunt filtra, et a cryslatlis subinde Datis sépara ; liquori reGÎduo 
adde Olei Vitriuli duodecimam paiWm. 

■I. 241.] R Aquae PlaniagiDia uncias très, 

Boli Anneuae subtilisHme pulveratae semîunoiam ; 
Probe ntiaceantui : turunda ex liiiteo raso, liquore hoc humectata, 
nari ex qua sanguis sliUat ïndatur, per diea duos istic relin- 
queuda. 

11.342.] R Boli Annenac uuciuin unaiD, 

Pulïeris Radiois Symphyti drachuiaa duas, 
Terrae SigîUalae, 
Lapidis Haematitis, 

Sunguinis Dniconïs, ana drachmam unaiD, 
Saecbari albissimi ad pondus omnium ; 
Mioae: fiât pulvis subtilisa im us, cujus capiat drachmam unam 
nxaiie, quinla pomeridiana, et uocte, superbibendo sequeutis apo- 
lematia uncias quatuor; — 

« CL fonti. 49, 
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[JPorm. 243.] R Foliorum Plantaginis, 

[Foliorum] Rubi Sylvestris, 

[Foliorum] Millefolîi, ana maDipulum unum ; 

Coque sufficiente quantitate aquae ad sesquilibiam ; in colatiira 

dissolve Syrupi de Symphy to uncias duas ; 

Misce : fiât apozeœa. 

IForm, 244.] ^ R Florum Bosarum Bubraram dracbmas ses, 

Corticis intemi Quercus semiunciam, 
Seminum Plantaginis parum contusorum dracbmas très, 
Aquae fontanae libras duas, 

Spiritus Vitrioli quantitatem sufficientem ad levem ad- 
ditatem ; 

Infundantur in vase clauso, calore leni, per quatuor boras : cola- 

turae adde 

Aquae Cinnamomi bordeatae uncias très, 
Sacebarî albissimi quantitatem sufficientem 

ut fiât tinctura gustui grata. 

[Form. 245.] ® R Badicis Liliorum Alborum in Lacté Vaccino ad teneritu- 

dinem coctae et contusae uncias quatuor, 
Farinae Seminis Lini, 
[Farinae] Avenaceae, ana uncias très ; 
Coque ad cataplasmatis consistentiam in eodem lacté quo radiées 
coctae fuere : applicetur parti affectae mane et sero. 

[Form, 246.] R Pharmaci Domestici (i. e. Badicis Bryoniae Albae,) pul- 

verati dracbmam unam, 
Lactis Vaccini, uncias quatuor. 

[Form, 247.] R Ejusdem semiunciam, (vel dracbmas sex,) 

Vini Albi uncias quatuor ; 
Infundantur per noctem ; in colatura dissolve 

Syrupi Violarum unciam unam ; 
Misce; fiatpotio. 

[Form, 248.] R Gambugii grana quatuordecim, 

Aquae Cerasorum Nigrorum uncias très, 
Syrupi Caryopbyllorum semiunciam ; 
Fiat potio. 

[Form.249,y R Decocti Pectoralis sesquilibram, 

Syrupi Violarum, 

[Syrupi] Capillorum Veneris, ana uncias duas ; 
Fiat apozema : capiat libram dimidiam ter in die. 

^ Cf. form. 65. e Cf. form. 38. ' Cf. formm. 27, 35, 165, 177. 
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[^Form, 250.]' R Olei Amygdalarum Dulcium, 

Unguenti Dialthaeae, 
[Unguenti] Pomati, ana unciam UQain ; 

Misce ; fiât linimentum, quo inongatur pars laesa mane et sero, 

superimponendo folium brassicae. 

IForm, 2ôl.] R Alei Amygdalarum Amararum, 

[Olei] Laurini, 

Cinerum Foliorum Abrotoni, ana unciam unam ; 
Misceantur probe, et fiât linimentum, quo inungatur totum caput 
singulis matutinis, diligenter infiricando, et postea superimponen- 
do vesicam suillam. 

[Form, 252.] R Spiritus Vini optime rectificati uncias quatuor, 

Thenacae Andromacbi unciam unam ; 
Fiat mixtura, qua iUinatur pars laesa ter in die, superimponendo 
linteum eadem mixtura imbutum. 

[Form, 253.] R Emplastri Flos Unguentorum dîcti sesquidracbmam ; 

Fiant pilulae novem: capiat très boris medieinaHbus, super- 
bibendo àequentîs aquae cocblearia sex:— • 

[Form. 254.] R Radicis Foeniculi, 

[Badicis] Consolidae [Majoris], 

[Radicis Aristolocbiae, 

[Badicis] Caryopbyllatae, ana uncias très, 

Foliorum Agrimoniae, 

[Foliorum] Hyperici, 

[Foliorum] Bugulae, 

[Foliorum] Saniculae, 

[Foliorum] Flantaginis, ana manipules sex ; 
Incidantur minutim, et destillentur in Vini Albi, et Lactis, ana 
libris quatuor, et eliciantur solummodo librae quatuor pro usu. 

[Form, 255.] R Pulveris Badicis Consolidae Majoris, 

Gummi Arabici, ana unciam unam, 
Saccbari Penidii uncias duas; 
Fiat pulvis : capiat cocbleare unimi bis in die. 

[ Form, 256. ] R Seminum Anisi subtilissime pul?eratorum dracbmas duas, 

cum sufficiente quantitate Balsami Lucatelli ; 
Fiant pilulae ex singulis dracbmis sex : capiat très mane et quinta 
pomeridiana, superbibendo Decocti Aman sine purgantibus uncias 
quatuor calide. 

IForm. 257.] R Unguend Nervini uncias très, 

Spiritus Lavendulae Compositi, 
Spiritus Cochleariae Hortensis, ana se^uiunciam ; 
Misce ; et inungantur partes afiectae mane et sero. 

f Cl formra. 37, 167. 
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[Form, 268.] »• R Sacchari Candi sesquilibiam ; 

Coque sufficiente quantitate aquae fontanae usque dum adbaeres- 
cat extremis digitorum ; tum adde 

Pulveris GlycyTrhizae, 

[Pulyeris] Ënulae Campanae, 

Seminum Anisi, 

[Seminum] Angelicae, ana semiunciam, 

Pulveris Iridis Florentinae, 

[Florum] Sulpburis, ana dracbmas duas, 

Olei cbymici Anisi scmpulos duos ; 
Fiat secundum artem tabellae, domesticae vocandae. 

[Form. 2ô9.] R Olei Amygdalarum Dulcium uncias duas, 

Syrupi Capillorum Veneris, 
[Syrupi] Violacei, ana unciam unam, 
Sacebari Candi quantitatem sufficientem ; 
Fiat lobocb, de quo saepius lambat bacillo glycyrrhizae, quando 
tussis urget. 

[Form. 260.] R Balsami Peruviani guttas decem ; 

InstiUentur cocbleari uno Syrupi Hederae Terrestris, vel (si id 
minus gratum fuerit aegro,) cocbleari uno Sacebari crystallini : 
capiat ter in die, superbibendo Decocti Amari sine purgantibus 
uncias quatuor, vel (si idem ventrem moverit,) uncias très. 

[Form, 261.]* R Conservae Cocbleariae Hortensis uncias duas, 

Conservae Lujulae unciam unam, 
Pulveris Ari Compositi dracbmas sex, 
cum sufficiente quantitate Syrupi Aurantiorum ; 
Fiat electuarium, de quo capiat ad magnitudinem nucis moscbatae 
majoris mane, quinta pomeridiana, et nocte, superbibendo Aquae 
Bapbani Compositae cocblearia sex, vel sequentis : — 

[Form. 262.] R Radicis Bapbani Rusticani raspatae libras duas, 

Kadicis Ari libram unam, 

Foliorum Cocbleariae Hortensis manipulos duodecim, 

Foliorum Mentbae, 

[Foliorum] Salviae, 

[Foliorum] Nasturtii Aquatici, 

[Foliorum] Beccabungae, ana manipulos sex, 

Seminum Cocbleariae Hortensis parum contusorum li- 
bram dimidiam, 

Nucis Moscbatae semiunciam, 

Vini Albi libras duodecim ; 
Destillentur organis communibus, et eliciantur solummodo librae 
sex pro usu. 

h Cf. form. 32. » Cf. form. 41. 
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[Form. 263,] R R«(licis Raphaiii Rcistit-nTii reeemis iiicisae drachnias 
duas, 
Folia Coclileaiiae HortensLs duodecitn, 
Fassulas enucIcHUui sex, 
Auraotii cum totu incisi diniidUim ; 
In Ugenam vitrcam librarum duarum cerevi>iitu! tenuis capacem 
siibere mox probe obturandam iramittantiir. 

iFann. 264.] ft Radicis Raphani RuGticant, 

Scininiini Cochleariae ïloitensis, ana scmiunciaTii, 
Fulionun Coclileariae HortensÏB manipuloB duos, 
Pulpani unius Aurantii ; 
Contunilaiitiir EÏmiil in niorlario mannoieo, sensim affundendo 
Vlni AUii libram dûuidiam ; culetur cum levt expressinne, et ve- 
ponalur pro usu. 

[Form. 36d.] R. Decocti PMtoraliH li'braiii uDam, 
Sjrrupi de Meconin, 

Syrupi Capillorum Venetis, aiia iiiicias duas ; 
Capial cochlearia quinque 1er in die. 

[FoniT. 2(56.]' ft Conservae Cochlearïae Horleuais sesquiuDciam, 
[Conserïae] Absintbii Roniftui, 

[Consetïae] Flaiedinis Aurantiorum, ana tinelam iiiiam, 
An^licae conditae, 

Nucis Muschatae conditae, ana semluiiciam, 
Tlieriacae Andromaobi dracbmas très, 
Pulveris A ri Composilî drachmas duas, 
cum aufficieole quantitale Syrupi Aurantiotuni ; 
Fiat electiiarium, de i|uo sumat dracbmas dtias bis iu die, EU))er- 
bibendo sequentis aquae destillatae cochlearia quinque vel sex : — 

[Form. 267,]' R RadiciB Rapbnni Rusticani incisiie uncias 1res, 

[Foliorum] Cocbleariae Horteueis manipulos duodecim, 

[FoUantmJ Nastortii AquaCici, 

[Foliorum] Beccabungae, 

[Folionrai] Salriae, 

[Foliorum] Menthne, ana manipulos quatuor, 

Cottices Aurantionim sex, 

Nuces Moschalas contusas dans, 

Cererisiae Brunsvicensis libran duodecim : 
DestiUenlur organi» cnmmunïbus, donec Bolummodo librao sex 
aquae elieiantur pro usu. 
et form. 63. ' Cf, (brmni. 42, 9i. 
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Numerus formulam désignât. 



Abrotanuin, vel potius Abrotomim^ à^pé- 

Tovov, (Artemisia Abrotanumf Linn.) [v. 

Folia,'\ 

Absinthium Romanum. {Arlemisia Pon- 

iicOf Linn.) [v. Conserva^ Folio.'] 

Absinthium vulgare. (Artemisia Absin- 

thiuvij Linn.) [v. Aqua^ Extractum^ Folia, 

SummitaieSf Finum.'] 

Acacia vera. [v. Gummi Arabicum.] 
Acanthus mollis, [v. Branca Uraina.] 
Aceturo Stillatum, vel Bestillatum, 17, 

66,68, 114, 205. 

Achillea Millefolium. [v. MiUefolium.] 
Acidum Sulphuricum. [v. Vitriolum.~\ 
Acorus Calamus. [v. Calamus Aromati- 

CM*.] 

Adiantum Capillus Veneris. [v. Capillus 
Feneris.] 

Agaricus (Boletus Fini LariciSf Linn.) 
Trochiscatus, 16, 39, 168. 

Agrimonia.(.^^rtinonfa Eupatoria, Linn.) 
[v. Folia.'] 

Ajuga reptans. [v. BuguUi.] 

Albumen Ovi, 48, 176. 

Alkermes, vel Kermès. (Coccus IliciSf 
Linn.) [v. Cmtfeciio^ Succus.] 

Althaea. (Althaea officinaliSf Linn.) [v. 
RadtJCf SijrupuSf Unguentum Dialthaeae.] 

Aluraen, {Potassae Alumiîw-SulphaSj) 49, 
240. 

Ambra Grisea, {Physeter macrocephnlusy 
Linn.) 188. [v. Electnarium Diambrae.] 

Ammonia. [v. Sal Ammoniacum, Sal Fo- 
latilct Spiritus Cornu Cervi.] 

Ammoniacum, vel Armoniacum. [v. 
Gummi f Sal.] 

Amygdala Amara. (Amygdalus commu- 
nis, Linn.) [v. OUum.] 

Amygdala Dulcis, {Amygdalus communis, 
Linn.) 34, 62, 67, 71, 164, 233. [v. Oleum.] 

Anchusa officinalis. [v. Buglossnm.] 

Anémone Hepatica. [v. Hepatica.] 



Angelica, et Angelica Hispana, {Angelica 
Archangelicay Linn.) condita, 18, 78, 93, 
135, 205, 266. [v. Radix, Semina.] 

Anisum. {Pimpinella Anisum, Linn.) [v. 
Semina.] 

Anthémis nobilis. [v. Chamaemelum.] 

Anthos. (Rosmarinus officinalis ^ Linn.) 
[v. Conserva.] 

Antimonium. [v. Crocus Metalhrum.] 

Apis. {Apis mell^ay Linn.) [y. CerOf 
MeK]^ 

Apium. {Apium graveolcnSi Linn.) [v. 
Radix, ] 

Apium Petroselinum. [v. Pttroselinum.] 

Apozema. [v. Decoctum.] 

Aqua destillata composita in podagra, 
94, 267 ; in rheumatismo scorbutico, 42 ; 
in scorbuto, 262 ; in ulcère vesicae, 254. 

Aqua Absinthii magis Composita, 139. 

Aqua Borraginis, 4. 

Aqua Bryoniae Composita, 75, 80, 83, 
111, 133, 141, 184, 185, 210, 230, 237. 

Aqua Cardui Benedicti, 20, 46, 100, 119, 
149, 174. 

Aqua Cerasorum Nigrorum, 4, 9, 10, 25, 
29, 52, 75, 108, 120, 121, 144, 147, 155, 
162, 179, 181, 192, 248. 

Aqua Cichorii, 214. 

Aqua CinnamoQii, 1 97 ; Aqua Cinn. hor- 
deata, 4, 25, 65, 66, 68, 71, 88, 116, 120, 
123, 192, 199, 244. 

Aqua Citrii, vel totius Citrii, 4, 5. 

Aqua Cordialis Frigida Saxoniae, 5. 

Aqua Epidemica, 10, 25, 46, 121, 144, 
147, 154, 174, 192. 

Aqua Epileptica, vel Antiepileptica Lan- 
gii, 108, 111, 181, 184, 185, 187, 236, 237. 

Aqua Florum Aurantiorum, 188. 

Aqua Florum Paralysées, 22, 23, 66, 68, 
104, 106, 156, 158. 

Aqua Fragorum, 5, 25, 192. 

Aqua Gentianae Composita, 139, 140. 



■ Singulorum e quibus mcdîcamenta quaedam composita (e. g. Diascordium, Theriaca, 
&€.) confecta sint enumeratio e Pharmacopoeia aliqua veteri quaerenda est. 
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Aqua GenniuiuD Quercus, 68, 88, llS, 
lUP. 

Aijus Hoidel, 3*, 61, G2, 67, IH 223, 

2as. 

Aqua Lactis Alexeteris, 120, 121, 139, 
117, lti2. 

Aqua Lsctuciii!,22,10, 1 02, lOfi, ISS, 1G9. 

Aqua Mirabilis, 2, 23. 

Aqua Nyrophaeae, M, fiB, 102. 169. 

Aqua Papaverie ErratJci, rel Rhocadoe, 
2, 11, 33, m, 163. 

Aqua Paralyseos. U.Aaiia FlarvmPara- 

Aqua Plantagiiiis, 48, 6fi, 68, 71, 8S 
88, lia, 176, 189, 1M9, 206, 2+1. 

Aqua Portulacat, 11. 22, 40, 102, 10(i, 
tes, 169. 

Aqua Raphani Composita, 261. 

Aqua Rosanim, 34, B4, 107, lfl9, 164, 
226, 233. Aqua Rosaruni Rubrarum, 48, 



Aqua Rutae, 75, 83, 111,133,184,186, 
210, 230, 237. 

Aqua Scordii Composita, 4, 20, 2S, 149, 
192. 

Aqua Spennatis Ranarum, *8, 176, 189, 
23S. 

Aqua Theriacalis stillatit[a. S, 7, IS, 20, 
46, 149, 174. 

Aqua Ulmariae, IS. 

AquaTitae, 13, 99. 

Argilla Bolus flnva. [v. Ttrra Lemnin.] 

Aigilla Balua nibra. [v. Balui Jrniena.] 

ArUtolocbia. {AritlalBrlâa loiiga, et Art- 
tlalocliia rolmda, Liim.) [v. ifudû.] 

Aristolochia Serpeutaria. [». Serpeniaria 

Armoniacum. Iv. Ammnnincum.'] 
ArtemisiB Abrotanum. [v. Abrolanum.'] 
ArlEtuisia Absinthium. [v. Abiinlhiasi 

ActïiiJÎsîa Pontica. [v. Abiîuthhim Ra- 

Arum. {Arum macutatum, Liun.) [v. 
PulvU, ftorfij.] 

Asparagus, (Aiparngua qfficiiialii, Lmn.) 

Aaplenium Ceterach. [v, CeteraeL] 

AtpUuiiun Scolopendrium. [v. Livgua 
Cmiiua.'i 

Assa Foeticia, (Ferula AMafiilida, Lino.) 
82, 8S, 141,207,209. 

Auranduin, (Cilrss AurantïHm, Lmn.) 
127, 2^, 263. [v. Corlex, Flareda, Flora, 
Pul/ia, Sàcnu, Syrapni.'] 

AuruBi. [v. FoHuffl.] 

Aïcna.(rfoMBia(Jiio,Linn.)[ï. forinn.] 

Axuligia Porcina, 72, 227, 23S. 

Baccae Juaiperi, S4, 92, 110, 183, 232. 

Balsamodeadran Gileadenae. [v. Opabal- 1 

Balsamodondrun Myrrlia. [v. S/jrrAn.] | 



ET MEDICAMENT. 

alsamuiu Lucatelli, 7 



, 2a*, 256. 
{Myraxylm Pi- i 
.)74,80, 112, 132, 141, I9S, 



Beccabunga. {Feroaiea Beceabuaga, 
Linn.) [r. Folio.] 

Berberis. {BerberU vulgaric, Linn.) [y, 

Btlonica, (Belimica officmnlU, Linn.) [v. 
F^lia.] 

Bczoar. (Calculai Beioor, Linn.) [v. 
Lapù.] 

DoletUB Fini Laricig. [i. Aga 

Bolus astriageos in dtarrhata, ivti car- 
diacus in febre dépurât, ann. '61-~-S4, 146; 
chulybeatus in aflecdone hyfCei., 79, 136 ; 
puTgatiyus in ictetd, 31 ; Budoriferus in 
îcbrE peatil., 19, 148; sudorif. in prurilu 
ferino, 43,173; ezedoaria incolicahjater.. 



Linn. 

242. 

Borrago. (Borago (^cinalis, Linn.) [v. 

Ai/iia. Fhrei.] 

Bos Taurus. [v. Facca.'] 
Boswfllia Serrata. [v. Olibamw.] 
flranca Uraina. (Acanlhaa mollû, Linn.) 

[v. Folia.\ 

Bruacua. (Ituacui aculeatui, Linn.) [v. 

Badii.' 



BryoDia Alba. (Brymiia aiba, Linn.) [v. 
mil. Hadix.} 

(Anchvra afficiaali<, Linn.) 





Bugli 
[v. Ftorei.j 

Bugula. (.,^_rHgaref^tRni,Linn.) [' 

Bulynim insulBum, 17. 

Calaminlha Tulgarîs. {Melina Calamm- 
Iha, Linn.) [v. FoUa.} 

Calamos Aromaticus. {Acorui CalatnKa, 
Linn.) [v. Raiiix.] 

Calculna Bezoar. [ï. Bmoot.] 

CaleuluB Margarita. [y. Margariln.] 

Calomelai Torqueti, {Hydtargyri Chlari- 
dum,) 195, 196. 

Cancer. (Cancer Pagurus, Linn.) [t. 
Chelae.] 

Capilliis, vel Capilli. Veneria. (AiHantuBi 
Capillia Feneris, Linn.) [v. Felia, Sym- 

Cardaus Benedictus. (Cfiitaurea bene- 
rfiMa, Linn.) [v. A^un, fo/in.] 

Caruum. {Carum Catai, Liiui.) [v. Se- 
diIro.] 

Caryophylla^a. (Geum urbanum, Linn.) 
[ï. Rndix.'j 

Caryophyllui. {Caryophylltis atamaticut, 
Linn.) [v, Olcum, Pulcii, SyrKpm.~\ 

Camia {Cossia FUtula, Linn.) ExtracU, 
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Castor. {Castor Fiber, Linn.) [v. Casto- 
reum,^ 

Castoreum, 74, 75, 80, 81, 82, 85, 182, 
183, 141, 142, 207, 209, 229. [v. Tinctura.] 

Catapiasma emoUiens in puncturatendi- 
nis, 38, 245. 

Centaurea benedicta. [v. Carduus Bene- 
dtetus.^ 

Centaurium Minus. (Erythraea Centau- 
rium, Persoon.) [v. Extreictutn, Foliay Sutn- 
mitates,'] 

Cera flava, (Apis mellifica, Linn.) 17. 

Cerasum Nigrum. [v. Aqua,'\ 

Cerasus. (Prunus Avium, Linn.) [v. Ce- 
rasum Nigrum,^ 

Cerevisia medicata in hydrope pro pau- 
peribus, 217, 220; in podagra, 94, 267 ; in 
rachitide, 239; in scorbuto, 263; puiga- 
tiva, 127. 

Cerevisia Brunsyicensis, 42, 94, 267. 

Cervus. (Cervus Elaphus, Linn.) [v. 
Comu,^ 

Cetus. (Physeter MacrocepJicUus, Linn.) 
[v. Ambra Griseci.^ 

Ceterach. (Asplenium Ceterach, Linn.) 
[v. FoUa,'} 

Chalcitis. (FerriSesqwoxydumimpurum ?) 
[v. Emplastrum DiapalmaeJ] 

Chalybs, 205. [v. Limatura,'] 

Chamaedrys. (Teucrium Chamaedrys, 
Linn.) [v. FoUa,'] 

Chamaemelum, vel Chamomilla. (Anthe' 
mis nobilis, Linn.) [v. Flores, jPo/îo.] 

Chamaepitys. ( Teucrium Chamaepitys, 
Linn.) [v. Folia,^ 

Chelae Cancrorum. [v. Pulms.'] 

Chelidonium Majus, (Chelidonium majus, 
Linn.) 30, 204. 

China. (Smilax China, Linn.) [y. Radix,'\ 

Cichorium. (Cichorium Intybus, Linn.) 
[v. Aqua, Radix, Semina, Syrupus.^ 

Cichorium Eudivia. [v. Endivia,"] 

Cinchona. [v. Cortex Peruvianus.] 

Cineres Folionim Abrotoni, 251. 

Cineres Genistae, 216. 

Cinnamomum. (Cinnamomum Zeylani- 
cum, Nées.) [v. Aqua, Cortex, Oleum, Pulvis.'\ 

Citrium. [v. Aqua, Conditura, Cortex, Se- 
mina, Succus, Syrupus.^ 

Citrus. (Citrus medica, Linn.) [v. Ci- 
trium.'} 

Citrus Aurantium. [v. Aurantium.} 

Citrus Limonum. [v. Limonium,} 

Coccinellae, (Coccus Cacti, Linn.) 19, 
148, 161. 

Coccus Cacti. [v. Coccinellae.} 

Coccus Ilicis. [v. Alkermes, vel Kermès.} 

Cochlearia Hortensis. (Cochlearia officia 
nalis, Linn.) [v. Conserva, Folia, Semina, 
Spiritus.} 

Colchîcum. [v. Hermodactylus.} 

CoUyrium in ophthalmia, 189. 

Conditura Citriorum. [v. Syrupus,} 

Confectio Alkermes, 14, 154. 



Confectio de Hyacinthe, 68, 6^. 

Conserva Absinthii Romani, 18, 78, 82, 
98, 109, 185, 182, 205, 209, 218, 266. 

Conserva Anthos, vel Rorismarini, 14, 
18, 109, 154, 182, 187. 

Conserva Berberis, 105, 1 57. 

Conserva Cochleariae Hortensia, 41, 93, 
218, 261, 266. 

Conserva Cynorrhodi, vel Cynosbati, 69, 
105, 157. 

Conserva Flavedinis Aurantiorum, 18, 
53, 78, 93, 109, 135, 182, 187, 205, 229, 
231, 266. 

Conserva Florum Borraginis, 14, 154. 

Conserva Florum Buglossi, 14, 154. 

Conserva Florum Salviae, 1 87. 

Conserva Lujulae, 41, 69, 105, 157,261. 

Conserva Rosarum Rubrarum, 70, 125, 
126. Conserva Rosarum Siccarom, 87> 198. 

Conserva Rutae, 82, 209. 

Consolida Major, vel Symphytum. (Sym* 
phytum qfficinale, Linn.) [v. Radix, Syrupus.} 

Contrayerva, (Dorstenia Contrqjertfa, 
Linn.) 6. 

Convallaria majalis. [v. Lilium Conoai- 
lium.} 

Convolvulus Scammonea. [v. Scammo- 
nium,} 

Corallium Rubrum, (Isis nobilis, Linn.) 
53, 69, 87, 115, 138, 198, 229, 231. [v. 
Electuarium, Syrupus.} 

Coriandrum. (Corûmdrum sativum, Linn.) 
[v. Semina.} 

Cornu Cervi Calcinatum, vel Ustum, 
161, 193. [v. Rasura, Spiritus,} 

Cortex Aurantiorum, 42, 94, 110, 137, 
183, 267. 

Cortex Cinnamomi, 138. 

Cortex Citrii conditus, 14, 154« [v. Sy^ 
rupus.} 

Cortex medianus Fraxini, 16. 

Cortex, vel Cortex exterior, Granato- 
rum, 12, 53, 87, 91, 190, 198, 231. 

Cortex Peruvianus, (Cinchonae species,) 
50,51,52,150,151,152,155. 

Cortex, ve] Cortex intemus, Quercus, 
65,91, 190,244. 

Cortex interior Sambuci, 215. 

Cortex medianus Tamarisci, 16. 

Cortex Ulmi, 21, 180. 

Cremor Tartari, (Potassae Bitartras,) 31, 
105, 157, 205. 

Crocus, vel Crocus Anglicanus, ( Crocus 
sativus, Linn.) 13, 19, 26, 82, 131, 148, 
205, 209. [v. Flores.} 

Crocus Metallorum. (Antimonit Sesqui- 
oxydum cum Antimonii SesquistUphureto.) 
[v. Infusio.} 

Cucumis Melo. [v. Melo.} 

Cucurbita Pepo. [v. Pepo.} 

Curcuma. (Curcuma longa, Linn.) [v. 
Radix.} 

Curcuma Zedoaria. [v. Zedoaria.} 

Cuscuta Epithymum. [v. Epithymum,} 
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Cydonia. (Cydonia vulgarii, PeTsoon.) 
[y. Stmina, Syrupus.} 

Cynorrhodon, Tel Cynosbaton. {Ram ca- 
nina, LÏDII.) [v. CDuerro.] 

Becoctuni album, 193 i amanmi purga- 

133 ; aperiena in ictero e coliaa hiL, 30, 1 
204 1 SBtringens in vomiCu aaiiRuiiiis, 213 ; ' 
dituleticum, 122 ; diaeIeL in pudagra, 95 ; 
pectoiate in contusioaibuB, si paites interOBe 
lurdAntiu, ZM : pecCor. in morbillis, 27, 
177; pectpr. in pleuritide, 35, IBfi ; pur- 
gti-nt post febrim intennitt. autumn., ISr 
refrigerans in Tebre Etadon. ann. '86— '9U, 
107, lâSi eBambucicaTdceinhydrDpe,21â. 

Decoctnm Amaruin, 56, 130, 2â6, 2(iO. 

DecDctum Conunane pra Clyitere, S, 
14S. 170. 

Deooctura Peclocale, 27, 35, 165, 177, 
249, 265. 

Decoclum Vulnerarîum, 69. 

Diagrydium, {Seammoniuia enin Cydo- 
nHi piaeparatam,) SS, 221. 

Diascordium, U, 53, 69, 194, 231. 

Dorema Amiuoniacuin. [v. Gummi Am- 

Doretenia Contrajcrra. [v. Coalragerva.'] 

Draconis Sflngnis. [ï. Sa»guu Dracmù.] 

Eol^ma. [v. Linttui.} 

EUterium, (MoToardicaElalerlum, Lina.) 
213. 

Electuaiium anliscorbiiticum, 41,261; 
apeiieDsin iocliioium Buppreasidue, 82,209; 

87, i98; BSlring. in raictu sang, e febre 
acuta, 69, 7U ; cardiacum in alTecdone 
hynter, 78, 135 ; card. in mania cominuni, 
18; e cordce Feruv. in febre intennitt., 50, 
lAD ; digeativinn in hydrope, 213: digest. 
In podagia, 92, 93, 266 ; paregoricuin in 
■poptexia, 187 ; refrigerans in febre station. 
ann. '85— '90, <05, 157; roborans in dia- 
bète, 53 ; rob. in febre intennitt, 14, 154 ; 
»b. in fluors alba, 231 1 rob. in ietero com- 
i, 20a ! stomachieum ■: " 
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Elecluariuin Diatatholican, 61. 

ElecCuarïum Diacorallîon. [Speciea.'] 

Ëlectuarinm Diambrae. [r. Palvii.'] 

Electuar. de Ovo, 19, 45, I4<l, 148, 173. 

Electoarium e Succo Roiaium, SI, 59, 
61, 97, 100. 130, 212, 223. 

EmpIaitruiD bysteriuum unibilieo rulnio- 
tendum, 73, 128; roborann in fluxu inen- 
slum imijiodico, 90. 201. 

Bmplaatmm Diapalmac, yel Diachalei- 
w™,90. 

Eraplastnim " Fins Unguentonim," 253. 

Einplastnim ad Hmiiam, 90, 201. 

Einplantrum de Minio, 201. 

Emulsio cardtaMi in febrecontin., 7; in- 
erai«an» in mietu aaiig. e febre acula, 71 ; 
reftigerana in jfononbaea ¥iniL,62i refrig. 
in haernonhoidum dulore, 233; rsfrig. in 



miolu sang, e febre acuta, 67 ; refrig. in 
pleuritide, 34, 164. 

Endiïia. {Ciehm-ÎKm Endhiia, Limi.) [v. 
Seaina. ] 

Enems BstringenG in diarrboea, 12; emal- 
lieoa in paroxysmo nephritico, 96, 117, 
191; pm^ane in gonorrhoea virul, 61, 
223; refrigerana in febre dépurât aiui. '6t 
— '04, 3, 145; refrig. in rbeumalinno, 170. 

Eiiula Cam pana, (/nain H/leaium, Linn.) 
[v. Pulvii, Sodii.'\ 

Epithymum, ( Cmcata Epithymam, Lii 



Erylbra. 



,. [V. Cenli 



Ab^thii Tulgaria, 56, 76, 
77, 134,218. 

Exbact Centaurii Minorie, 56, 205, 218. 

Extraetam Gentianae, 56, 206, 218. 

Extiactnm Kudii, 58, 221. 

Extractum Rutae, 81, 142. 

Farina Avenae, vel Avenaeea, 38, 246. 

Farina Lioi, 38, 345. 

Femim. [t. Clialtjbs.'] 

Ferrum Ilaematites. [v. Haematilea.'] 

Femla Asa foetida. [v. jlaa FoeUda.'] 

J-icus, {Fiùu> Carka, Linn.) 39, 168. 

Flavedo Aurantionun. [v. ttimertxt] 

Flores Aurnntiocum. [v. AqtuL\ 

Flores Borraginia. [v. ConserHo.] 

Flores Buglosai, [t. Conserva.'} 

Flores Chaniaemeli, 63, 92, 96, 117, 



171, 



Flor 



I, 225. 



i, 92. 



nvalUnn 



,92. 



MelilQti, 43, 63, 171, 225. 

Flores Paralyseos, 9, 18. [v. Aqua.} 

Flores Rosarum Âubrarum, 65, 244. 

Flores Salviae, [y. Coniemt] 

Flores SIUpbnri^ {Sutpkar aiUimalitm,) 
92,47,175, 234^ 258. 

Flores Tanaceti, 92. 

Foeniculum. (Fattàculum dalce, C. Ban- 
hin.) Iv.Radix, Seiaiaa.} 

Foenugraecoin. ( Trigtmella Fomim Orae- 
eHTn, Linn.) [v. Sembla.'} 

Folia Abroloui, 72, 92, 238. [v. Cruere».] 

Folia Absintbii Romani, 54, 232. 

Folia Abainlhii Tulgari», 72, 92, 187, 
217, 220, 238. 

Folia Agnmoniae, 16, 254. 

Fulium Auri, S. 

Folia Beccabuneae, 42, 94, 123, 262, 
267. 

Folia Betonicae, 110, 183. 

Folia Brancae Ursinae, 96, 117, 191. 

Folia BuKuiae, 254. 

Folia Calamintliae ïulgari., 54, 72, 92, 
232, 238. 

Folia Capilli Veneris, 16, 123. 

Folia Cardui Eencdicti, 73, 92, S3S. 

Folia Centaurii Minoris, 64. 72, 92, 137, 
Z32, 238. 
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Folia Ceterach, 16. 

Folia Chamaed]708, 72, 92, 110, 137, 
183, 238. 

Folia Chamaemeli, 72, 238. 

Folia Chamaepiîtyos, 72, 92. 

Folia Cochleariae Hortensis, 42,94, 123, 
127, 217, 220, 262, 263, 264, 267. 

Folia Hepaticae, 123. 

Folia Hyoscyami, 63, 225. 

Folia Hyperici, 72, 92, 238, 254. 

Folia Liliorum ConvaUium, 72, 238. 

Folia Linguae Cervinae, 123. 

Folia Malvae, 43, 63, 96, 117, 171, 191, 
225. 

Folia Marrubii Albi, 54, 72, 92, 110, 
137, 183,232,238. 

Folia Menthae, 42, 72, 92, 94, 238, 262, 
267. 

Folia Millefolii, 243. 

Folia Nasturtii Aqaatici, 42, 94, 262, 
267. 

Folia Parietariae, 96, 117, 191. 

Folia Parthenii, 72, 92, 238. 

Folia Plantaginis, 89, 200, 243, 254. 

Folia Pulegii, 72, 92, 238. 

Folia Rubi Sylvestris, 243. 

Folia Rutae, 72, 92, 110, 183, 238. 

Folia Salviae, 42, 72, 92, 94, 99, 110, 
127, 183, 217, 220, 232, 238, 262, 267. 

Folia Sainbuci, 43, 63, 171, 225. 

Folia Saniculae, 254. 

Folia Saxifragae Pratensis, 72, 92, 238. 

Folia Scordii, 72, 92, 238. 

Folia Sennae mundatae, 8, 16, 24, 39, 
59, 97, 99, 101, 103, 118, 127, 168, 212. 

Folia Serpylli, 72, 92, 238. 

Folia Tanaceli, 72, 238. 

Folia Urticae, 89, 200. 

Folia Verbasci, 43, 63, 171, 225. 

Folia Virgae Aureae, 72, 92, 238. 

Fomeotum astringens in uteri prociden- 
tîa, 91, 190 ; emollieos in febre erysipel., 43, 
171 ; emoll. in gonorrboea viml., 63, 225. 

Fragaria. (Fragaria vesca^ Linn.) [v. 
Fragum.'^ 

FragunL [v. AquaJ] 

Fraxinus. (Frcucintis exceUior, Linn.) [y. 
Cortex. ] 

Galbanum, (Galbanum officinale t "Don 'i) 
73,80,85,128,141,207. 

Gallina. {Phasianus Gallus, Linn.) [v. 
Ovum.'\ 

Gambugium, vel Gambogia, (Hebraden- 
dron camhogidideSf Graham ?) 214, 248. 

Gargarisma in angina, 48, 176 ; in apb- 
this, 113, 160; in lue venerea, 228; in 
variolis confl., 21, 180. 

Genista. (Genista tinctorial Linn.) [v. Ci- 
neres, Summitates.'} 

Genista Canariensis. [v. Rhodium.'} 

Gentiana. (Gentiana hiteOf Linn.) [v. 
Aqua, Extractum, Radix.} 

Germina Quercus. [v. Aqua."] 

Geuin urbanum [v. Caryophyllata,} 



Glechoma hederacea. [v. Hedera Terre»- 
tris,'] 

Glycyrrbiza, vel Liquiritia. {Glycyrrhiza 
glabrOf Linn.) [v. Pubns, Radix.} 

Gramen. (Triticum repens, Linn.) [v. 
Radix,] 

Granatum. (Punica Granatum, Linn.) [v. 
Cortex f Flores.} 

Gummi Ammoniacum, (Dorema Ammo- 
niacum. Don?) 17, 143. 

Gummi Arabicum, (Acacia vera, Willd.) 
53,115,231,255. 

Haematites. (^Ferrutn Haernatites, Linn.) 
[v. Lapis.} 

Haustulus e balsamo Peruv. in phthisi, 
260. 

Haustus emeticus communis, 1, 119; 
paregoricus in cboiera morbo, 23 ; pareg. in 
chorea S. Viti, 108, 181 ; pareg.in epilepsia 
puerorum, 236 ; pareg. in febre acuta cum 
petecliiîs, 66, 68 ; pareg. in febre dépurât, 
ann. '61 — '64, 2, 144 ; pareg. infebre station, 
ann. '85 — '90, 104, 156; pareg. in morbil- 
lis, 29, 179 ; pareg. in narium haemorrha- 
gia e febre contin., 11 ; pareg. in sputo vel 
mictu sang, e variolis confl., 114; par^. 
in phrenitide e febre contin., 9, 10 ; purga- 
tivus communis, 8, 24, 101, 103, 118; pur- 
gat. in gonorrboea virul., 59 1 purgat in 
hydrope, 98, 212, 214; purgat in bydrope 
fortior, 100; purgat in hydrope pro robus- 
tioribus, 97, 211 ; purgat in mania com- 
muni, 246, 247, 248 ; purgat in peripneu- 
monia notha, 39, 168; refrigerans in pleu- 
ritide, 33, 163 ; sedativus in iliaca passione, 
197; sudoriferus in febre intermitt pro 
pauperibus, 57. 

Hebradendron cambogioïdes. [v. Gam- 
bugium.} 

Hedera Terrestris. (Glechoma hederacea^ 
Linn.) [v. Syrupus.} 

Hepatica. (Anémone Hepatica, Linn.) [y. 
Folia.] 

Hermodactylus. (Colchici species?) [y. 
Radix.} 

Hieracium Pilosella. [y. PiloseUa,} 

Hordeum, (Hordeum disticJion, Linn.) 
228. [v. Aqua.} 

Hyacinthus. (Zirconiae Silicas.) [y. Con- 
fectio.} 

Hydrargyrum. [v. Calomelas Torqueti, 
MercuriuSf Praecipitatus.'] 

Hyoscyamus. (Hyoscyamus nigety Linn.) 
[v. Folia.} 

Hypericum. ( Hypericum perforaiumf 
Linn.) [v, Folia^ Summitates.} 

Imperatoria. (Imperatoria Ostruthium, 
Linn.) [v. Radix.} 

Infusio cinerum genistae in hydrope, 2 1 6 ; 
corticis Peruv. in febre intermitt., 152 ; ro- 
borans in affectione hyster., 137 ; robor. in 
diabète, 54 ; robor. in fluoré albo, 232 ; 
robor. in hydrope, 219 ; radicis zedoariae 
in colica hyster., 203. 
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Infiitio Croci MetalloTani, 1, 100, 116. 

InaU Helenium. [y. Enula Campana.'] 

Ipamaea Pnrga. [t. Jo/opo.] 

Iiîi. (Iris FlofemtinOf et Iris Germanica, 
Lidu.) [▼. PMhns.'\ 

Isis nolnlis. [t. CoralUum Ruhrum,'] 

JaUpa. {Ipomaea Purga, Wenderoth.) [v. 
Radix, Resintg.] 

Jiyaba. (Zizyphus vulgaris, De CancL) 
[t. SynÊpus.'\ 

JnUipiiim alexîphannaciim in febre scar- 
latinai 162; astringens in fluxu mensium 
immo^co, 88, 199; astring. in spnto vel 
mîcta sang, e variolis confl., 116; cardia- 
fiim, 121; card. in afièctione hyster., 75, 
193; card. in dysenteria, 25, 192; card. 
in epilepsia paeronun, 237 ; card. in febre 
depnnt ann. '61 — '64, 5, 147 ; card. in 
fluoré albo, 230; card. in locbiorum sup- 
pretnone, 83, 210; cardiacnm perlatum, 
120; card. in pruritu ferino, 46, 174; e 
coTtice PeruT. m febre intermitt pro in- 
fimtibns, 52, 155; bystericom, 75, 133; 
perlatum, 120; refrigerans in febre con- 
tîn. variolosa, 22 ; refrig. in febre hyemali, 
102; refrig. in febre station, ann. '85 — 
'90, 106, 158 ; refrig. in rheumatismo, 40, 
169; roborans in apoplexia, 185; rob. in 
chorea S. Viti, 111, 184; rob. in febre 
tertians dupL, 15 ; stomacbicum in affec- 
tione hyster., 139, 140; sudoriferum in fe- 
bre pesdL, 20, 149. 

Junipems. {Junipertts communiSf Linn.) 
[v. Baccae,"] 

ICermes, vel Alkermes. (Coccus Ilicis^ 
Linn.) [t. Cojrfectio, Succus.l 

Lac Vaccinum, 38, 145, 195, 215, 245, 
246, 254. [v. Butyrum.] 

Lactuca. {Lactuca sativa^ Linn.) [v. Aqua, 
Senûma.'] 

Lapis Bezoardicus Occidentalis, 6. 

Lapis Bezoardicus Orientalis, 6, 45, 
178. 

Lapis Haematites, 87, 115, 198, 242. 

Laudanum Liquidum, 10, 23, 52, 108, 
114, 144, 155, 181, 197,236; ejus compo- 
âdo, 26, 131. 

Laurus. {Laurus nobilis, Linn.) [v. 
Oleum,'] 

Laurus Sassafras, [v. Sasscfias,'] 

Larendula. (Lavandula vera^ De Cand.) 
[▼. Spiritus.] 

Lignum Sassafras, 95, 122. 

Liîium Album. (Lilium candidum, Linn.) 
[▼. Oleumj RadixJ] 

Lilium Convallium. {ConvaUaria majalis, 
Linn.) [v. Flores, Folia.'] 

Limatura Chalybis, 76, 77, 79, 134, 136, 
138. 

Limones. [v. Succtis, Syrupus,^ 

Limonium. (Citrus Limonum, De Cand.) 
[v. Limones J] 

Linctus incrassans in defluxione tenui, 
126; incrass. in tussi, 124, 259; fortius 



incrass., 125; pectoralis in morbillis ad 
tussim, 28, 178 ; pector. in pleuritide, 36, 
166. 

Lingua Cervina. {Asplenium Scolopen- 
drium, Linn.) [v. Fo/io.] 

Linimentum aperitivum în racbitide, 17; 
digestivum in ulcère glandis e gonorrhoea 
▼irul., 64, 226 ; emoUiens in contusionibus, 
250 ; emoll. in pleuritide, 37, 167 ; emun- 
dans in porrigine capitis, 251 ; emund. in 
pruritu ferino, 47, 1 75 ; e mercurio in lue 
venerea, 227 ; roborans in racbitide, 238 ; 
robor. in tumore abdominis infant, 72 ; 
stimulans in paralysi, 257. 

Linum. {Linum usiiatissimunif Linn.) [v. 
Farina f Semina,^ 

Liquiritia. [v. Gli/cyrrhiza.^ 

Liquor stypticus in haemorrhagiis, 49, 
240, 241. 

Litbargyrum, {Plumbi Oxydum,) 235. 

Lohocb. [v. Linctus.'] 

Lohoch Sauum, 124. 

Lotio in febre erysipel., 44, 172 ; in hae- 
morrboïdum dolore, 235; in morsu canis 
rabidi, 252. 

Lujula. (Oxalis AcetoseUa, Linn.) [v. 
Conserva.] 

Malva. (Mal syîvestris, Linn.) [v. FoHa.'] 

Manna, {Omus EuropaeOf Persoon,) 8, 
24, 39, 59, 97, 101, 103, 118, 168, 212. 

Margaritae praeparatae, {Calculus Mar- 
garita, Linn.) 4, 25, 120, 192. 

Marrubium Album. (Marrubium vulgare, 
Linn.) [v. Folia.] 

Masticbe, {Pistacia Lentiscus, Linn.) 
115, 126. 

Matricaria Partbenium. [v. Parihenium.] 

Meconium. [v. Papaver Album.], 

Mel despumatum, 92. 

Mel Rosarum, 21, 180. 

Melilotus. {Melilotus qffîcinalis, Willd.) 
[v. Flores.] 

Melissa Calamintba. [y. Calaminiha vul- 
garis.] 

Melissophyllum. (Melittis Melissophyl- 
lum, Linn.) [v. Syrupus.] 

Melittis Melissophyllum. [v. Melisso- 
phyllum.] 

Melo. {Cucumis MelOt Linn.) [v. Semina.] 

Mentha. (Mentha viridis, Linn.) [v. 
Folia.] 

Mentha Pulegium. [v. Pulegium.] 

Mercurius crudus, 227. 

Mercurius Dulcis, (Hydrargyri Chlori- 
dumj) 60,112,222. 

Mica Panis, 193. 

Millefolium.(/^cAt^a Mille/oUum, Linn.) 
[v. Folio.] 

Minium. {Plumbi Oxydum rubrtm,) [y. 
Emplastrum.] 

Mistura cardiaca in febre contin., 4; 
card. in febre intermitt., 13; pectoralis in 
tabe, 265. 

Momordica Elaterium. [y. Elaterium.] 
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Moschus. {Moschus moschtferuSf Linn.) 
[y. Pulvis Diamoschu Dulcis.'} 

Myristica moschata. [v. Nux Moschata.] 

Myroxylon Peruiferum. [v. BaUamum 
Peruvianum.'] 

Myrrha {Balsamodendron Myrrha, Ehr- 
enb.) electa, 80, 141. [v. Trochisci.'\ 

Nasturtium Aquaticum. (Sisymhrium 
Nasiurtium, Liiin.) [v. FoUcu'] 

Nicotiana. {Nicotiana Tabacum, Linn.) 
[v. Unguentum,'\ 

Nodulus naribus applicandus in fluxu 
lochiorum immodico, 85, 86, 207» 208. 

Nux Moschata, {Myristica moschata, 
Linn.) vel Nux Moschata condita, 14, 18, 
42, 53, 78, 93, 94, 109, 135, 138, 154, 182, 
187, 205, 231, 262, 266, 267. [v. Oleum.] 

Nymphaea. {Nytnphaea alba, Linn.) [v. 
Àqua,"] 

Oleum Amygdalarum Amararuin, 251. 

Oleum Amygdalarum Dulcîum, 28, 36, 
37, 124, 166, 167. 178, 250, 259. 

Oleum Caryophyllorum, 188, 213. 

Oleum Cinnamomi, 188, 194. 

Oleum Laurinum, 251. 

Oleum Lîliorum, 17, 167. 

Oleum Nucis Moschatae, 125, 126, 188. 

Oleum Rhodii, 47, 175. 

Oleum Seminum Anisi, 32, 188, 258. 

Oleum Sulphuratum. [v. Balsatnum Sul- 
phuris.'] 

Oleum Tamarisci, 17. 

Oleum Vitrioli, (Acidum Sulphurieumt) 
49, 240. 

Olibanum, {BosweUia serrata, Colebr.) 
126. 

Opium, {Papaver somntferum, Linn.) 26, 
131, 235. 

Opobalsamum, (Balsamodendron Oilead' 
ense, De Cand.) 58, 60, 221, 222, 224. 

Omus Europaea. [v. Manna,^ 

Ovis. (Ovis ArieSf Linn.) [v. Sevum."] 

Ovum. [Y,Albument Ekctuar., Fitellum,'] 

Oxalis Acetosella. [v. Lujula.'\ 

Oxylapathum. (Rumex acutus, Linn.) [v. 
Unguentum.^ 

Oxymel Scilliticum, 1. 

Oxymel Simplex, 21, 180. 

Paeonia. {Paeonia officinaliSf Linn.) [v. 
Radix, Syrupus."} 

Papaver Album. (Papaver somniferum, 
Linn.) [v. Semina^ Syrupus de Meconio.'\ 

Papaver Ërraticum, vel Rhoeas. (Papa- 
ver Bhoeas, Linn.) [v. Aqua, Syrupus,'] 

Paralysis. (Primula Verts, Linn.) [v. Flo- 
res, Syrupus,] 

Parietaria. (Parietaria officinalis, Linn.) 
[v. Folia.] 

Parthenium. (Matricaria Parthenium, 
Linn.) [v. Folia.] 

Passulae (Viiis vinifera, Linn.) enucle- 
atae, 21, 123, 127, 180, 263. 

Pepo. (Cucurbita Pepo, Linn.) [v. Se- 
mina.] 



Petroselinum.(^jDt«m Petroselinum,'L\\m. ) 
[v. Radix, Semirui,] 

Pharmacum Domesticum, [v. Radix 
Bryoniae Albae,] 246. 

Phasianus Gallus. [v. OeUlina,] 
Phlegma Vitrioli, (Acidum Sulphuricum 
valde dilutum,) 49, 240. 

Physeter macrocephalus. [v. Cetus.] 
Pilosella. (Hieracium Pilosella, Linn.) 
[v. Syrupus,] 

Pilulae in asthmate înveterato, 256 ; in 
haemorrhoïdum dolore, 234; chalybeatae 
in afifectione hyster., 76, 77, 134; e cortice 
Peruv. in febre intermitt, 51, 151; ex em- 
plastro *• Flos Unguent" dicto in vesicae 
ulcère, 253 ; foetidae in afifectione hyster., 
80, 81, 141, 142; hystericae, 143; purga- 
tivae in affectione hyster., 74, 132; pur- 
gat in apoplexia, 186; purgat in fluoré 
albo, 229; purgat in gonorrhoea viruL, 
58, 60, 221, 222, 224 ; purgat. in hydrope, 
213; purgat. fortiores in iliaca passione, 
112, 196. 

Pilulae Cochiae Majores, 58, 74, 132, 
186, 221, 229. 

Pilulae ex Duobus, (se. colocynthide, et 
scammonio,) 60, 112, 196, 213, 222, 224. 
Pimpinella Anisum. [v. Anisum.] 
Pinus Larix. [v. Terebintfuna Veneta,] 
Piper Longum. (Piper Umgum, Linn.) 
[v. Pulvis,] 
Pistacia Lentiscus. [v. Mastiche,] 
Plantago. (Plantago major, Linn.) [v. 
Aqua, Folia, SeminaJ] 

Plumbum. [v. Litkargyrum, Minium,] 
Polypodium (Polypodium vulgare, Linn.) 
Quercinum. [v. Radix,] 

Pomum Agreste. (Pyrus Malus, Linn.) 
[v. Succus, Unguentum.] 
Porcus. (Sus Scrqfa, Linn.) [y.Axungia.] 
Portulaca. (Portulaca oleracea, Linn.) [v. 
Aqua, Semina, Syrupus.] 

Potassae Alumino-Sulphas. [v. Alu- 
men.] 

Potassae Bitartras. [v. Cremor Tartari,] 
Potassae Nitras ftisa. [v. Sal Prunellae.] 
Potus astringens in immodico lochiorum 
fluxu, 84, 206; diaeteticus, 122; diaet. in 
podagra, 95. 

Praecipitatus [Mercurius Ruber], (Hy- 
drargyri Nitrico-Oxydum,) 64, 226. 
Primula Veris. [v. Paralysis,] 
Prunellae Sal. [v. Soi PruneUae.] 
Prunus Avium. [v. Cerasus,] 
Pterocarpus Draco. [v. Sanguis Dra- 
conis,] 

Pulegium. (Mentha PiUegium, Linn.) [v. 
Folia.] 

Pulpa Aurantiorum, 264. 
Pulvis in febre scarlat, 161 ; in ulcère 
vesicae, 255 ; astringens in sputo vel mictu 
sang., 115, 242 ; cardiacus in febre contin., 
6; chalybeatus in afifectione hyster., 138 ; 
purcrativus in iliaca passione, 1 95. 
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PulvU Ali Composîtufi, 41, 93, 135, 
138, 30e, 261,269, 

Pulïia Caryophyllorum, 26, 44, 131, 
172. 

Pulris e Chelîa Caneiorum Compnsilus, 
6, 19,03,146,148, 161, 231. 

Pulvis Cinaunomi, 26, 131. 

FulviB DiamoscbD Dulcis, 187- 

Pulris Electnirii DiamliraE, 187. 

Pulvis Euulae Campanae, 32, 258. 

Pulvia OlycjrrhizBï, ve\ Liquiridae, 32, 
234, 25S. 

Pulvii Iridis, 32, 25S. 

PhIïî» Piperis Longi, 4+, 172. 

FuItû Bâdicia Conaolidae Majoris, vel 
Symiihyti, 242, 255. 

Pulvu Sslviae, 234. 

Pulyis Tatiae praepsrUae, 189. 

FjruB MaluB. [ï. ipOTmiffl.] 

Quercui.(QHercHîiio4Hr,Liiin.)[T. Cor- 
tex, Germha.] 

Radix Althaeae, 43, 63. 90, 117, 171, 
191,225, 228. 

Radix Ai;geticae, 54, 92, 110, 137, 183, 
232. lUdîicAngelicaGHUpajiae.âS, 231. 

Radix Âpii [v. Atcroi.] 

Radix Ari, 262. 

Radix Aiistolochiae, 25i. 

Radix Aspara^, 16, 123. 

Radix Brosci, 16. 

Radix Biyouiae Alboe, 246. [v. Phar- 
maeum Damettiaim, Siiecai,~\ 

Radix (vbI potluaBAizomo,) CalamiÂTO- 
matici, 92, 232. 

Badii Caryophyllatae, 334. 

BadixChinae, 9S, 122. 

Radix Cicborii, 123. 

Radix Consolidae Majoris, 2S4. [v. 
PulvU.] 

Radix (ïel pollua Taber,) Curcunlae, 30, 
204. 

Radix Enulae Campanae, 5*, 92, 110, 
137, 1S3, 232. 

Radix Foeaicnll, 123, 2â4. 

Radix Geulianae, 54, 219. 

Radix Glyoïtrhizae, ml LiquiritiaE, 21, 
39,95,99,122, 168, 180. 

Radix Oraminis, 123. 

Radix (vel potius Cormus,) Hermodac- 

Radiï Impcratoriae, 54, 92, 110, 137, 
183, 232. 

Radix Jalapae, 98, 99, 2t 1. 

Radix (vel potins Balbiu.) Lilli, vel 
Lilii Aibi, 38, 43, 63, 96, 117, 171, 191, 
226, 245. 

Radix Paeouiae, 110, 183. 

Radix Petroaelini, 16. 

Radix (vel potins Rhixmia,) Folypodii 
Quercini, 16, 127. 

Rsdix Raphani Rusticaiii, 94, 127, 217, 
220, 262, 263, 264, 287. 

Radix Rbsbarbari Manachor., 10. 127. 



Radia Rubiae Tinc^lorum, 30, 204. 

Radix .Sarsoporillae, 9J>, 122. 

Radix Sarpectariae Virgiiiianae, iS, 57, 
153, 178. 

Rsdii (val l»tiu« Tuier,) Zodoariae, 
202, SUS. 

Radix (vel potins lOiUima,) Zinziberil, 
98, 211. 

^ i^Rojta temporaria, Lînn.) [v. 



Rapb 



.*] 



Linn.) [v. Aqua 
Rbbu " 



is.{Ilophanunaliei 



Jalapae, 58, 195,221. 

Rcsina Scammonii, 195. 

Rbabarbarum, (Rhei tpecifi,) 8, 24, 31, 
59, 97, 101, 1U3, lis, 127, 129, 194, 2)2. 

Rbabarbarum Mouacliomm. (Aui 
piwui, Linû.) [v. «arfii.] 

Rhamnug eatbarticuE. [y. 



Al- 

'fina Ctrvi' 



Roaa caniua. [v. CynorrhodoH.] 

RosaDa[naBcenB.( Rnéa Damaieena, Linn. ) 
[v. Aqun, St/rapus Boaarvm Sùlutivu>.~\ 

Ross Rubra, {Soia OalUca, et Roia centi- 
/olia, hian.) 12,21.91, 180, 190. [v. Jrjua, 
Coiaerva, Flora, Mel, Siicau. ] Rrwa Sicea. 
[v. Conserva, Syrupat."] 

Rjismaiinns olBcinalis. [v. Anthoi-I 

Rubia Tinctorum. {Rabia TiTKtorum, 
Linn.) [ï. rtarfix.] 

Rubus IdaeuB. {Rubai Idaeaa, Linn.) [v. 
SyrupHi.] 

Rubua Sylvestris. (Rubut JruUcosut, 
Linn.î) [v. Folia.] 

Rumex acuCua. [v. Otslapalhioa.'^ 

Rames Alpinns. [v. Rliabarbaraa Mo- 
«aehomm.l 

RuscuB aculeatua. [v, BruiaaA 

Rata. {Râla graveoleru, Linn.) [v. Aqua, 
Coxmrva, Etiractam, Foiia.'] 

Ssccharom albnm, 65, 69, 84, 107, 138, 
139, 169, 206, 238, 242, 244. Sacch. ciys- 
tallinum, 4, 26, «2, 67, 75, 120, 124, 133, 
161, 176, 185, 192, 230, 260. Sacch. eu- 
linare, 3, 96, 117, 145, 170, 188. 

SaccfaarumCaudnm.TelSBCchanmiCan- 
dum Album, 28, 32, 34, 36, 48, 83, 164, 
166, 178, 210, 258, 259. 

Saccharum Penidiiuu, 252. 

Saccbarum PerUtum, 7. 

Sal Ammouiacuni, {Ammmiae Hydn- 
chlorat,) 82, 209. [v. Spiritui.'] 

Sal Pninellae, {PotOÊtae Nitrai /ata,)iS, 
163. 

Sal Succini Volatile, {Acidum Suecmi- 
can.,) 81,85, 142, 207. 

Sal Volatile, [.4innioniiii Stsquicarbimiu,) 
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Sambucus. (Sambucus nigra, Linn.) [v. 
Cortex, Folia,] 

Sang^is Draconis, (Pterocarpus Draco, 
Linn., et ex aliis arboribus,) 69, 70, 87, 1 15, 
198, 242. 

Sanîcula. (Santcula Europaea, Linn.) [v. 
Folia,} 

Çarsaparilla. {Smilacis variae species.) [v. 
Radix,'\ 

Sassafras. (Laurus Sassafras, Linn.) [y. 
Lignum.^ 

Saxifraga Pratensis. (Saxifraga granula- 
ta, Linn.) [v. Folia.'] 

Scabiosa. (Scabiosa arvensis, Linn.) [v. 
Syrupus.'i 

Scammonium, {Convolvulus Scammonea, 
Linn.) 99. [v. Diagrydium, Resina.'\ 

Scilla. (Scilla maritÎTna, Linn.) [v. 
Oxpmel.'] 

Scordium. (Teucrium Scordium, Linn.) 
[v. Aqua, Diascordium, Folia.^ 

Semina (vel potius Fructus,) Angelicae, 
32, 258. 

Semina (vel potius Fructt^f) Anisi, 32, 
95, 99, 122, 138, 256, 258. [v. Oleum.^ 

Semina (vel potius Fructus,) Carui, 92, 
99. 

Semina (vel potius Fructus,) Cichorii, 67. 

Semina Citrii, 7. 

Semina Cochleariae Hortensis, 92, 262, 
264. 

Semina (vel potius Fructus,) Coriandri, 
138. 

Semina Cydoniorum, 67, 71, 228. 

Semina Endiviae, 67. 

Semina (vel potius Fructus,) Foeniculi, 
vel Foeniculi Dulcis, 16, 138, 219. 

Semina Foenugraeci, 43, 63, 96, 117, 
171, 191, 225. 

Semina Lactucae, &î, 71. 

Semina Lini, 43, 63, 96, 117, 171, 191, 
225. 

Semina Melonum, 34, 62, 164, 233. 

Semina Papaveris Albi, 34, 62, 67, 71, 
125, 164, 233. 

Semina Peponum, 34, 62, 164, 233. 

Semina (vel potius Fructus,) Petroselini, 
219. 

Semina Plantaginis, 65, 244. 

Semina Portulacae, 67, 71. 

Semina Thlaspios, 92. 

Senna, vel Senna mundata, ( Cassiae va- 
riae species,) 16, 130. [v. Folio.'] 

Serpentaria Virginiana. {Aristolochia Ser- 
pentaria, Linn.) [v. Radix."] 

Serpillum, vel potius Serpyîlum, tpirv\- 
Kov. {Thymus Serpyîlum, Linn.) [v. Foiia,] 

Sevum Ovinum, 72, 238. 

Sisymbrium Nasturtium. [v. Nasturtium 
Aquaticum.~\ 

Smilax. [v. Sarsaparilla."] 

Smilax China, [v. China.'] 

Solidago Virga aurea. [v. Virga Aurea.] 

Species Electuarii Diacorallii, 70. 



Sperma Ranarum. [v. Aqua,] 

Spina Cervina. {Rhamnus catharticus, 
Linn.) [v. Syrupus.] 

Spiraea Ulmaria. [v. Ulmaria,] 

Spiritus Cochleariae Hortensis, 257. 

Spiritus Cornu Cervi, (Liquor Ammo' 
ntoé?,) 75, 111, 143, 184, 185. 

Spiritus Lavendulae Compositus, 257. 

Spiritus Salis Ammoniaci, {Spiritus Am- 
moniac,) 86, 208. 

Spiritus Vini, 44, 171, 172, 252. 

Spiritus Vitrioli, {Acidum SulpJturicum 
dilutum,) 65, 69, 88, 116, 199, 244. 

Succinum, 126. [v. ScU,] 

Succus incrassans in fluxu mensium im- 
modico, 89, 200. 

Succus Aurantiorum, 16. [v. Syrupus,] 

Succus Citriorum. [v. Syrupus,] 

Succus Kermès, 19, 148. 

Succus Limonum, 9, 69, 104, 107, 156, 
159. 

Succus Pomorum Agrestium, 113, 160. 

Succus Radicis Apii, 17. 

Succus Radicis Bryoniae, 17. 

Succus Rosarum. [v. Electuarium,] 

Sulphur. [v. Balsamum, Flores,] 

Summitates Absinthii vulgaris, 99, 219. 

Summitates Centaurii Minoris, 30, 43, 
110, 171, 183, 204, 217, 219, 220. 

Summitates Genistae, 217, 219, 220. 

Summitates Hyperici, 43, 171. 

Sus Scrofa. [y.Porcus.] 

Symphytum, vel Consolida Major. {Sym- 
phytum (^cinale, Linn.) [v. Radix, Syru- 
pus,] 

Syrupus catharticus pro infantibus te- 
nellis, 129. 

Syrupus Aurantiorum, vel de Succo 
Aurantiorum, 41, 78, 79, 93, 123, 135, 136, 
261, 266. 

Syrupus Capilli, vel Capillorum, Veneris, 
27, 28, 35, 36, 165, 166, 177, 178, 249, 
259, 265. 

Syrupus Caryophyllorum, 5,6, 10, 15, 18, 
20, 46, 50, 51, 52, 119, 121, 140, 144, 146, 
147, 149, 150, 151, 155, 174, 237, 248. 

Syrupus Cichorii cum Rheo, 16, 31, 
129. 

Syrupus e Conditura Citriorum, 45, 173, 
187, 202. 

Syrupus e Coralliis, vel Syrupus e Co- 
rallis Simplex, 70, 87. 

Syrupus e Cortice Citriorum, 218. 

Syrupus Cydoniorum, 198. 

Syrupus Dialthaeae, 96, 117. 

Syrupus Hederae Terrestris, 260. 

Syrupus Jujubinus, 124, 126. 

Syrupus de Limonibus, 22, 40, 102, 
105, 106, 157,158, 169. 

Syrupus Magistralis ad Melancholiam, 
16. 

Syrupus de Meconio, 2, 9, 11,29,66, 
68, 104, 114, 125, 126, 156, 179, 265. 

Syrupus Melissophylli Fernelii, 5. 
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Syrupus Paeoniae, 111, 184, 236. 

Syrupus Papaveris Erratici, vel Rhoea- 
dos, 2, 124. 

Syrupus Paralysées, 11. 

Syrupus de Pilosella, 69. 

Syrupus de Portulaca, 124. 

Syrupus de Quinque Radicibus, (sc^jMt, 
Aiparagif Bruscif Fœniculif et Petroselinif) 
30, 82, 123, 204, 205, 209. 

Syrupus de Rosis Siccis, 50, 53,88, 116, 
150,199,231. 

Syrupus Rosarum Solutivus, 8, 24, 39, 
59,97,101,103, 118,168,212. 

Syrupus de Rubo Idaeo, 113, 160. 

Syrupus Scabiosae Compositus, 1. 

Sjrrupus de Spina Cervina, 59, 97, 98, 
100,130, 211,212,214. 

Syrupus de Succo Citriorum, 5, 6, 109, 
121, 135, 162, 182. 

Syrupus de Symphyto, 69, 115, 243. 

Syrupus Violarum, vel Violaceus, 3, 22, 
27, 28, 33, 35, 36, 40, 102, 106, 11?, 125, 
145, 158, 163, 165, 166, 169, 170, 177, 
178, 196, 223, 247, 249, 259. 

Tabellae in apoplexia, 188; pectorales 
in tussi, 32, 258. 

Tacamahaea, {Idca Tacamahaca,K}xnth ? ) 
73, 128. 

Tamarindi, (Tamarindus Indica, Linn.) 
8, 24, 59, 97, 101, 103, 118, 212. 

Tamariscus. (Tamarix Gallica, Linn.) [v. 
Cortex, Oleum.'\ 

Tanacetum. (Tanacetum vulgare, Linn.) 
[v. Flores, Folia,^ 

Terebinthina Veneta, {Pinus Larix, 
Linn.) 61, 143, 223. 

Terra Lemnia, vel Sigillata, {Argilla 
Bolusflava, Linn.) 115,242. [y . Trochisci.^ 

Teucrium Chaniaedrys. [v. ChamaedrysA 

Teucrium Chamaepitys. iv.Chamaepitys.] 

Teucrium Scordium. [v. Scordium.'} 

Theriaca Andromachi, 13, 14, 18, 19, 
44, 45, 53, 78, 93, 108, 109, 135, 148, 
154, 172, 173, 181, 182, 187, 231, 252, 266. 
[v. Aqua.^ 

Thlaspi. (Thlaspi arvense, Linn.) [v. 
Setnina,'] 

Thymus Serpyllum. [v. SerpyîlumJ] 

Tinctura astringens in mictu sang, e 
febre acuta, 65 ; astriiig. in vomitu sang., 
244 ; purgativa calefaciens et roborans in 
hydrope, 99. 

Tinctura Castorei, 73, 128. 

Trigonella Foenum Graecum. [v. Foenu' 
graecum.'] 

Triticum repens. [v. Grainen.'] 

Trochisci e Myrrha, 82, 143, 209. 



Trochisci de Terra Lemnia, 53, 87, 115, 
198, 231. 
Tutia. (Ztnct Oxydum Impurum.) [v. 

Ptt/VM.] 

Ulmarîa. {Spiraea Uhnaria, Linn.) [v. 
AquaJ] 

Ulmus. (Ulmus campestris, Linn.) [v. 
Cortex,] * 

Unguentum Basilicum, 64, 226. 

Unguentum Dîalthaeaei 17, 37, 167, 
250. 

Unguentum Nervînum, 257. 

Unguentum e Nicotiana, 64, 226. 

Unguentum ex Oxylapatho, 47, 175. 

Unguentum Pomatum, 37, 47, 175, 250. 

Urtîca. ( Urtica dioica, Linn.) [v. Fo/to.] 

Uvae (Fitû vin\fera, Linn.) Corinthia- 
cae, 123. 

Vacca. {Bo8 Taurus, Linn.) [v. Lac,] 

Verbascum. {FerbMCum Thapsus, Linn.) 
[v. Folio.] 

Veronica Beccabunga. [v. Beccabungt^] 

Vinum medicatum in ûSèctione hyster., 
137; in chorea S. Viti, 110, 183; in dia- 
bète, 54 ; in febre intermitt, 152; in febre 
intermitt. pro pauperibus, 57, 153 ; in flu- 
oré albo, 232 ; in hydrope, 219 ; in scorbu- 
to, 264. 

Vinum Absinthites, 76, 79, 134, 136, 
138 

Vinum Album, 16, 56, 57, 98, 153, 211, 
214, 247, 254, 262, 264. 

Vinum Canarinum, 18, 54, 92, 110, 183, 
203, 232. 

Vinum Claretum, 72, 238. 

Vinum Hispanicum, 26, 131, 137. 

Vinum Rhenanum, 30, 31, 52, 123, 152, 
155, 204, 216, 219. Vinum Rhenanum 
absinthiatum, 140. 

Vinum Rubrum, 84, 91, 190, 206. 

Viola. {Fiola odorata, Linn.) [v. Syru- 
pus.] 

Virga Aurea. {Solidago Virga aurea, 
Linn.) [v. Folio.] 

Vitellum Ovi, 223. 

Vitis vinifera. [v. Passulae, Uvoe,] 

Vitriolum Hungaricum, 49, 240. [v. 
Oleutn, Phlegmo, Spiritus,] 

Zedoaria. (Curcuma Zedooria, Rox- 
burgh.) [v. Rcidix.] 

Zincum. [v. Tutia,] 

Zinziber. (Zingiber officinole, Roscoe.) 
[v. Radix,] 

Zinziber conditum, 53, 78, 109, 135, 
182, 187, 231. 

Zirconiae Silicas. [v. Hyacinthus.] 

Zizyphus vulgaris. [v. Jujubo,] 
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